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Resumen.

El principal objetivo de la profesion dental, es
el de mantener la salud y funciéon de la cavidad
oral y de las estructuras circundantes.

La tendencia actual y en el futuro cercano va
a ser tratar pacientes con menos y mas peque-
nas lesiones de caries, a una edad mas joven
y con buenos habitos orales. Estos pacientes
pueden ser tratados con restauraciones esté-
ticas, que podrian no ser lo suficientemente
exitosas, de cualidades poco duraderas bajo
la perspectiva clinica de la vida del paciente,
que evitaran una odontologia repetitiva.

Las restauraciones de oro directo, deben ser
consideradas como una gran opcién para res-
taurar estas cavidades pequenas con la certeza
de excelencia y longevidad.

Palabras Clave: restauraciones de oro, oro
directo

Introduccion.

| oro cohesivo como material res-
taurador ha estado presente por
mas de dos siglos.
Este es uno de los materiales mas
antiguos empleados para la restau-
racion directa de cavidades prepa-
radas en dientes. Existen reportes
documentados desde 1839 de su uso para la
restauracion directa en forma de polvo o de
hoja. "2 Es un material restaurador inigualable
cuando es utilizado apropiadamente y en don-
de estd bien indicado.” Es un metal que existe
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Abstract

The main aim of the dental profession is to
maintain the health and functionality of the
oral cavity and surrounding structures.

The current trend, and one set to carry on into
the near future, is to treat those patients with
fewer and smaller carious lesions, at a younger
age and by encouraging them to adopt good
oral habits. These patients may be treated with
esthetic restorations that may not prove suffi-
ciently successfulinavoidingrepetitive dentistry,
and offer qualities that are short-term from the
clinical perspective of patient lifetime.

Gold foil restorations should be regarded as
an excellent option for restoring these small
cavities, one that ensures great and long-last-
ing results.

Keywords: cobesive gold restorations, cobesive
gold foil restorations

libre en la naturaleza y que no requiere de un
proceso de refinacion. Es relativamente suave,
puede ser conformado, elongado y endurecido
al trabajarse. No se oxida, ni se corroe en con-
diciones atmosféricas normales, ni se deteriora
por el aire o el contacto con agua, y en cierta
forma puede no ser soluble en agentes acidos
como el sulfirico, nitrico o clorhidrico. 23 4

El oro directo como material restaurador, es
relativamente plastico cuando se maneja y se
coloca en la cavidad, se adapta intimamente a
las paredes y forma de la cavidad, endurece
inmediatamente al consolidarse, puede mol-
dearse, darsele forma anatémica y textura a su
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superficie, ademds de poder obtener un pulido
duradero y una excelente adaptacion a la es-
tructura del diente, con alta resistencia, dureza
y durabilidad. >

Fotografia 1a. Fotografia inicial de la restauracién de un cuadrante
inferior

Fotografia 1b. Restauraciones recién terminadas. Oro directo en
primer premolar.

Fotografia 1c. Restauraciones 20 afios después.

Fotografia 2. Restauraciones de Oro Directo en Primero y
Segundo premolares inferiores.

Revista ADM

Desde el punto de vista de ingenieria, su pers-
pectiva como material para ser utilizado en la
Odontologia, es extraordinaria. Desafortunada-
mente este material requiere de una muy de-
tallada y precisa preparacion de cavidad, con
principios estrictos de retencién y resistencia y
depende grandemente de la habilidad y destreza
del operador para poder obtener éxito clinico.
Estos pueden ser considerados como los obsta-
culos que han impedido su uso mas rutinario
y su continuacién como parte del contenido de
la educacion dental.? > ©
Razonamiento de la Odontologia de Invasion
Minima.
Las lesiones de caries que se manejan en la prac-
tica dental hoy en dia, son mucho mas pequenas
de las que se podian encontrar en el pasado. Los
pacientes tienen una mayor educacion en salud
oral, con mejor control de la placa bacteriana y
un gran acceso a distintas formas de Fluoruros,
como en pastas dentales, enjuagues, etc.
Todoesto,ahorallamado Odontologia deInvasion
Minima, que no es otra cosa que un adecuado
manejo de caries, ha traido como consecuencia
la posibilidad de efectuar, cuando es necesario,
restauraciones mas pequenas. Desgraciadamen-
te la posibilidad de remover mas facil y rapida-
mente la estructura dental, aunado a la mejora
de los materiales de impresion, ha propiciado la
construccion cada vez mayor de restauraciones
indirectas extensas. Y por otro lado, la obten-
cion de valores mas altos de adhesion a esmalte
y dentina y el desarrollo de mejores materiales
estéticos, también ha propiciado el aumento de
la colocacion de resinas compuestas directas en
dientes posteriores.
Por ello es entendible que tanto el gremio odon-
tologico como los pacientes, participen cada vez
con mis entusiasmo en el desarrollo de pro-
gramas de Odontologia Preventiva. La atencion
preponderante que se le estd dando a reducir
la incidencia de caries y efectuar diagnosticos
mias tempranos de lesiones incipientes, hace
que se considere como una opcion muy viable
a la Prevencion.
También es un hecho, que a pesar de todos los
esfuerzos, la formacién de lesiones de caries
esta todavia presente y tienden a desarrollarse,
aunque al parecer ya no tan activamente.
Por todo ello es necesario considerar 3 aspec-
tos importantes:
e El primer recurso es detener el progreso con
la mejor terapéutica restauradora posible.
e Se tiene que ser muy conservador con res-
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pecto a la preparacion de las cavidades y la
proteccion del complejo dentina-pulpa, si-
guiendo los requerimientos biomecdnicos.

e Debe de existir una mayor preocupacion en
relacion a evitar elaborar restauraciones que
tengan un tiempo de vida corto, y con esto
evitar al maximo la recolocacién de nuevas
restauraciones. > 7

Una opcion viable es, en la gran mayoria de los

casos, las restauraciones con Oro Directo. Estas

son otras de sus ventajas:

o No se pigmenta ni se corroe en boca

o Es insoluble en fluidos bucales y tiene una
expansion térmica similar a la dentina

o La preparacion de la cavidad y la colocacion
del material restaurador, son atraumaticos a
la pulpa y a las estructuras de soporte

o Tienen una excelente adaptacion a las pa-
redes y a los margenes, lo que evita la de-
coloraciéon marginal.

o La restauracién se coloca y termina en una
sola cita.

o La tersura de su superficie y su adaptacion
evitan la retencién o formacion de placa
bacteriana’ ® 1

Y son pocas las desventajas del oro directo:

e El color del oro es objetable para ciertos
pacientes

e Algunos dientes pueden manifestar sensibi-
lidad, producto de la conduccién térmica.
Normalmente esta sensibilidad no es incre-
mental y desaparece en las primeras dos
semanas.

e Se considera a la manipulacién del oro co-
hesivo como un procedimiento muy dificil.
7,11, 12

Es una realidad que los materiales que se usa-
ban con mas frecuencia en anos pasados no
presentan la capacidad de producir una unioén
quimica a la estructura del diente, pero ain con
esta discapacidad, los materiales como la amal-
gama y en particular el oro cohesivo, presentan
otras propiedades que los hacen ser altamente
satisfactorios en el tratamiento de lesiones por
caries dental y en el mantenimiento de la sa-
lud del diente, ademas de la gran posibilidad
de evitar el remplazo de las restauraciones por
su longevidad.

Fotografia 3a. Restauracién de oro directo en un premolar
superior.

Fotografia 3 b. Restauracién de oro directo en premolar superior.

Fotografia 4. Restauraciones de oro directo en premolar inferior.
Clase Il en distal y Clase | en foseta mesial.
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Roberts y Baum' en 1977 mencionaban que mu-
chos adelantos recientes de ese entonces, en el
campo de los materiales dentales, tenian algo
en comun: ninguno lograba igualar la capacidad
restauradora de una restauracion de oro directo.
Auln ahora, 32 anos después de ese enunciado, a
pesar de todos los adelantos que han sucedido
en la Odontologia y especialmente en el area
de los Materiales Dentales, sigue sin existir un
material restaurador que sobrepase la capaci-
dad del oro directo como material restaurador.
El oro que se utiliza como material restaurador
directo, es un oro casi puro (99.99%) en forma
de hoja, cilindros, polvo, etc. Siendo un oro de
24K, una vez condensado, compactado y traba-
jado, puede asemejarse a un oro vaciado de 22
K. 6 ligeramente menor. 35

Es el Gnico de los metales, que tiene la capa-
cidad de fusionarse a si mismo a temperatura
ambiente. Estando en un medio perfectamente
limpio y sin contaminantes dentro de la cavidad
bucal, pueden construirse incrementos de oro
puro dentro de la preparacion de la cavidad en
el diente, para obturarla completamente. Una
vez obturada, se trabaja el metal para darle for-
ma y que obtenga su dureza. &7 8% ¢

Fotografia 5. Restauracién Clase | extensa de oro directo en
Primer molar inferior (Restauracién efectuada por el Dr. Adridn
Porte)

La presentacion del oro mas utilizada para res-
tauraciones directas, es en hoja, que el fabricante
proporciona en blocks de 10 cm? y que tiene un
grosor de 0.0006 mm. De esa hoja se pueden
hacer cortes mids pequenos para darles forma
redondeada o cilindrica. El fabricante también
vende los cilindros prefabricados, de distintos
tamanos y ya envasados.

Con la finalidad de aumentar la dureza de esta
presentacion de oro, algunos fabricantes colo-

can una hoja de platino entre dos hojas de oro,
creando una aleacién de aproximadamente 15%
de platino.

Existe otro tipo de presentaciones del oro, como
es el oro mate (Mat Gold), que en su fabricacion
es precipitado electroliticamente y compacta-
do en un molde a temperatura ambiente. Este
oro es calentado a 1,500 — 1700 °F, ligeramen-
te por debajo de su punto de fusion, lo que le
permite fundir parcialmente los bordes de las
particulas tomando una configuracién cristali-
na dendritica.

Este oro mate estd disponible en forma de rec-
tangulos de pasta o colocado entre dos hojas
de oro para mantenerse unido y facilitar su
manejo.

Otra presentacion mds del oro, es el llamado
Electralloy, que es un oro fibroso al que se le
agrega una aleacion de calcio, con la finalidad
de incrementar su dureza. © 5 1

El oro en polvo fue modificado por Baum y Lund
en 1962 y se procesa por atomizacion del metal
fundido o por precipitaciéon quimica. Esto crea
particulas con una forma esferoidal irregular y
de distintos tamanos. Estas particulas pueden
tener un tamano desde 2 a 150 micrones, siendo
su promedio de alrededor de 15 micrones.

Las particulas del polvo de oro son envueltas
en hojas muy pequenas y delgadas de oro, con
la finalidad de evitar su diseminacién y man-
tenerlas unidas, lo que crea esferas de oro de
entre 1 y 3 mm, haciendo asi mucho mas facil
su manejo. Estas pequefas esferas de oro son
recubiertas con cera o en algunos casos conta-
minadas con amonia para evitar que se unan
entre si al estar empacadas en el frasco. El re-
cubrimiento del contaminante es quemado y
eliminado previo a su uso o a la colocacion en
la cavidad para permitir su cohesividad.

El oro limpio y puro tiene la propiedad de ser
cohesivo (tener atraccion molecular por si mis-
mo). Si dos o mas particulas de oro entran en
contacto entre si, va a ser muy dificil o impo-
sible separarlas. Si durante el manejo del oro o
en su colocacion este llega a ser contaminado
en su superficie, el metal pierde su cohesivi-
dad y dificilmente va a poderse unir entre si,
de ahi la necesidad de enfatizar que es de vital
importancia la utilizacion de dique de hule en
cualquier procedimiento restaurador que invo-
lucre el uso de oro directo.”

Elorodirectou oro cohesivo cumple ampliamen-
te con los requerimientos para la restauracion
permanente, estética y conservadora en dreas
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que presenten lesiones incipientes de caries. Sus

principales indicaciones son:

e Fosetas y fisuras con defectos

e Erosion, abrasion o lesiones por caries en el
tercio gingival

e Pequenas lesiones proximales en dientes
anteriores y premolares

e Restauracion de lesiones en la superficie
distal de caninos

e Restauracion de cuspides con desgaste

e Reparacién de mirgenes de coronas vacia-
das.

e Reparacion de accesos o perforaciones in-
tencionales o accidentales en coronas.

Fotografia 6 a. Restauracién de oro directo Clase V en incisivo
superior.

Fotografia 6 b. Restauracién de oro directo Clase V en incisivo
superior.

Fotografia 6¢. Restauracién de oro directo Clase V en premolar
inferior.

L
nn’_ s 1

Fotografia 6d. Restauracién de oro directo Clase V en premolar

inferior. Notese la excelente respuesta gingival

Consideraciones importantes en la técnica y ma-
nejo del oro directo.

Es importante enfatizar que en el proceso de
realizar una restauracion de oro directo, es esen-
cial tener un campo operatorio perfectamente
limpio y seco, que solo se logra con el dique
de hule. Su colocacion efectiva brinda como-
didad, mejora el acceso y la visibilidad y evita
la contaminacion de la cavidad o del material
restaurador.

Otro requisito importante es tener un buen kit
de instrumentos rotatorios y de mano, cortan-
tes, de brunido y terminado, todos en excelen-
tes condiciones

Debe hacerse una preparacion de la cavidad
que satisfaga todos los requerimientos de los
principios marcados por G.V. Black, que permita
un diseno conservador sin sacrificar la estética
natural del diente a restaurar. %%

La preparacion del oro, en su manejo previo a
ser llevado a la cavidad y compactado o con-
densado de las pequenas porciones del metal,
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son esenciales para evitar defectos que se ma-
nifiesten en la superficie externa de la restau-
racion.

Es muy importante efectuar un ligero sobreobtu-
rado de la cavidad para desarrollar un apropiado
trabajo del metal en su brunido y terminado,
no solo para obtener buenas caracteristicas en
su superficie, sino que el trabajo manual sobre
el oro proporciona al metal un incremento en
su dureza.

Fotografia 7 a. Restauracion de oro directo en premolar inferior
con mds de 34 afios en boca. a) Fotografia a 5 afios de colocada.

Fotografia 7 b. Restauracién de oro directo en premolar inferior
con mds de 34 afios en boca.

Fotografia 7 c. Restauracién de oro directo en premolar inferior a
34 afios de su colocacion.

Por otro lado, una restauracién pobre o medio-
cre de oro directo o que no esté bien indicada,
puede ser una de las peores restauraciones que
un paciente pueda recibir. Grainger *, menciona
que: “La excelencia con el oro directo no ne-
cesariamente es igual a la excelencia con otros
materiales restauradores. En la busqueda de la
excelencia con el oro directo, el dentista desa-
rrolla una actitud superior hacia la disciplina
de la Odontologia Restauradora”

Y pensando en la expectativa de vida de las
restauraciones de oro directo, esta se considera
mucho mis alta que con cualquier otro mate-
rial. Hollenback 3 reporta, que una restauracion
de oro directo bien colocada, puede durar de
60 a 70 anos o aun mds. Y manifiesta, que €l,
menos que nadie, podia criticar al oro directo,
ya que comenta, que al momento de escribir
su articulo, el tenia en su boca restauraciones
Clase III con mds de 61 anos.

Fotografia 8. Restauraciones de oro directo en fosetas palatinas
de dientes incisivos superiores.

Fotografia 9. Restauracion extensa de oro directo en premolar
inferior, donde se aprecia la zona del descanso que deberd servir
como soporte de protesis removible.
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Fotografia 10 b. Restauraciones Clase | de oro directo en un molar.

Conclusiones.

Es muy factible que la instauracién de la Odon-
tologia de invasion minima como respuesta a
un manejo de caries exitoso que debe regir en
la Odontologia actual, pueda beneficiarse con
la implementacion del material restaurador mas
antiguo que se encuentra en uso. Su longevidad
clinica favoreceria el que los dientes restaurados
con este material pudieran permanecer muchos
mas anos restaurados con éxito y sin necesidad
de nuevas restauraciones.
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