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Qutroduccion -

(Resumen
En el afio de 1963, se realizé en Lima la XIX Jornada Anual de la Sociedad
La Odontologia es una profesion Peruana de Prétesis Dental y Maxilo Facial, que yo presidi a los 32 afios
en la cual se juntan la ciencia, la de edad. En este Congreso, participé como Profesor de Curso el Dr. Charles
Jay Miller, de Pittsburgh, U.S.A., y en una brillante demostracion, nos hizo
ver que era mds dificil y laborioso hacer una amalgama para restauraciones
ocluso-proximales que incrustaciones de oro.

técnica vy el arte.
Por estas razones, todos los
odontélogos tienen la opcién de

aspirar y lograr los estratos mds El Dr. Miller nos detallé los 17 pasos que se requieren para hacer una buena

avanzados de la profesion. restauracion de amalgama ocluso-proximal:
Todos tenemos un comienzo
dificil por razones de clientela, 1. Apertura de la cavidad.
econémicas, de equipo y de 2. Remocion de la dentina careada.
experiencia. Pero el odontélogo 3. Eliminacién del esmalte socavado.
tiene que ser como el corredor de 4. Protecci6n pulpar.
Férmula 1: “Bueno desde joven”, 5. Colocacién de la base.
; - 6. Tallado de la base.
r lo tanto tiene que entrenarse
Ypo adicuad meq:; o Tos tyes 7. Colocacién de la matriz.
) 2 8. Colocacién de la cufa.
aspectos de la profesién: Ciencia, S
Técnica y Arte.
En este articulo, se describe una

técnica sencilla para producir en
forma econémica, sin el auxilio de
laboratorio, restauraciones
indirectas de nivel sobresaliente
que permiten obtener: curado
total de la resina, excelente
sellado marginal, puntos de
contacto dptimos y una anatomia
estética y funcional.
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Opera-
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9.  Preparacion de laamalgama de textura especial, para la
caja proximal.

10. Empaquetamiento de la amalgama en las cajas
proximales.

11. Empaquetamiento de la amalgama oclusal.

12. Eliminacién de excesos bdsicos.

13. Control de la oclusién inicial.

14. Retiro de la cufia y matriz.

15. Tallado de la cara oclusal.

16. Control de la oclusién final.

17. Pulido de la restauracion, a las 24 horas ...

Estratificacion de la Dentina

Todos estos procedimientos se simplifican enormemente,
cuando hacemos incrustaciones, lo que no necesito detallar
tan especificamente, porque lo que quiero demostrar ahora
con este articulo, es que si tenfamos algin problema para
hacer buenas amalgamas ocluso-proximales, estos
problemas se multiplican por las precauciones que tenemos
que tomar ahora, para realizar buenas obturaciones de re-
sina directa en las piezas posteriores.

Solamente, por mencionar los principales problemas de las
resinas directas en las obturaciones ocluso-proximales,
tenemos: falta de curado de las resinas en las capas
profundas y sellado marginal deficiente; la reconstruccion
adecuada del punto de contacto es un punto aparte, ya que
requiere de una tecnologia especial para lograr un buen
ajuste; otros problemas son: la reconstruccién anatémica
estética y funcional.

Todo esto se simplifica cuando realizamos incrustaciones
ya sea de cerdmica o resina y las cementamos con todas
las precauciones del caso, pero el problema es que este
procedimiento tiene que estar restringido a tratamientos
sofisticados por el alto costo de laboratorio y de los equipos
necesarios, en el supuesto caso que los quisiéramos hacer
NOsotros mismos.

El objeto de este trabajo es el de presentar una técnica
sencilla y econémica, para poder obtener resultados
estéticos y funcionales de nivel sobresaliente con un
minimo de costo y ahorro de laboratorio y tiempo.
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La presentacion de la técnica la haremos a través de un caso
clinico sencillo con la reconstruccién de una superficie
ocluso-mesial en la pieza No. 18 y una superficie oclusal
amplia en la pieza No. 19.

Lreparicion de las Guavidades

I.  Siguiendo los pasos recomendados por la Odontologia
Moderna y Conservadora, solamente eliminamos las
caries, pero con un control absoluto de las remanentes
por medio del indicador de caries.

2. Luego, aplicamos flior gel acidulado durante un
minuto y tenemos la opcién de aplicar por dos
minutos rayo ldser blando o luz no coherente
(Medilaser). Ambos, tienen la propiedad de
recuperar el potencial bio-eléctrico de las células, las
cuales al sufrir un proceso de inflamacion, infeccion
o trauma, bajan su potencial de 90 milivoltios a 35 6
40 y con la aplicacion del Medilaser, se recupera el
potencial bio-eléctrico, y al mismo tiempo, tenemos
un efecto analgésico, antiflogistico y antiedematoso,
acelerando en forma muy significativa el proceso
cicatricial.

Por medio de este proceso, prevenimos la sensibilidad
post-operatoria.

3.  Después de lavar, secamos el exceso de humedad con
torundas de algodén y le aplicamos el mono-compo-
nente que tiene primer y adhesivo, el cual después
de esperar un minuto, se fotocura. (Uribe Echevarria).
En esta forma, obtenemos lo que se llama “Dentina
Plistica” (Ronald Jackson). En este momento, se
aplica iondmero resinoso para cubrir la dentina
protegiendo el esmalte socavado y permitiendo que
quede una cavidad expulsiva; que conste que no
hemos hecho grabado dcido.

4. Se toma una impresion de silicona y una mordida, y
se pone una obturacion temporal, tipo Fermit.

Estratificacion del esmalte



Control de la Oclusion

Drocedimicntos de aboralorio -

Después de hacer el vaciado del modelo y realizar el
montaje en un articulador simple, asi como la
individualizacién de los troqueles, procedemos a la
reconstruccion de las piezas dentarias, usando resina
de restauracion de piezas posteriores.

En nuestro caso, usamos la “Filtek™ de la Firma 3M,
que nos auspicid las Mesas Clinicas que presentamos
en el 8vo. Congreso Internacional de la Academia de
Estomatologia del Perd, en noviembre de 1999 y en
el Primer Congreso Mundial de la Academia
Internacional de Odontologia Integral, realizado en
abril de este ano.

Después de hacer el modelo, se reconstruye la parte
correspondiente a la dentina y se fotocura la resina
con lampara de luz halégena comun; luego se
reconstruye la parte de esmalte, controlando la
oclusion y la reconstruccién anatémica exacta de:
rebordes marginales, rebordes triangulares, surcos
principales y surcos secundarios, y se fotocura.

Se retiran las obturaciones del modelo y se fotocuran
por dentro, efectuindose en esta forma, el curado to-
tal de la resina.

Se readaptan las piezas en los modelos y se realiza el
pulido final.

Rrocedimientos &linicas ~sFindles:
Rrucha, Gomentacion y " Rulide ~finl-

Se retira la obturacién temporal, se aplica clorhexidina
(Concepsis) y se lava después de un minuto.

Se realiza el grabado dcido y la aplicacién del mono-
componente en las piezas dentarias sin fotocurarlo.
Posteriormente, se usa un cemento Dual (cemento de
resina) y se ubica la reconstruccién, la cual se ha
preparado, arenando la superficie por cementar y
aplicandole el adhesivo correspondiente.

Finalmente, se realiza el control de oclusion, pulido
y acabado final. m
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Oclusion final
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