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GLOSARIO

ADAPTACION: Acomodacion y ajuste de una restauracion a la estructura dental.

ADHESION: Union de dos superficies de la misma naturaleza mediante sustancias

adhesivas.

ADYACENTE: Posicion mas cercana de una estructura a otra.

ALEACION: Union de dos o mas metales

AMALGAMA: Aleacion de mercurio, plata, estano, y a veces paladio, generalmente solida

o semiliquida utilizada para realizar restauraciones directas.

CARILLA: Restauracion directa o indirecta que se realiza en la zona vestibular de dientes

anteriores.

CEMENTACION: Accion mediante la cual se une una restauracion indirecta a la superficie

dental.

CERAMICA: Sustancia compuesta de una mezcla de metal y materiales ceramicos, que

confiere a estos la conductividad deseada y una gran resistencia a alta temperatura.

CORONA: parte superior de un organo o estructura anatomica.

DENTINA: Porcion dura del diente que rodea la pulpa, cubierta por esmalte en la corona y

EXTRACORONAL: Dicese de Io que esta hacia el exterior del diente.
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por cemento en la raiz.

ESTETICA DENTAL: Ciencia que trata de la armonia y la belleza de la cavidad oral.



INLAY: Incrustation de tipo intracoronal.

INCRUSTACION: Restauracion indirecta intra o extra coronal de la superficie dental que

permite recuperar la forma y funcion del diente.

INTRACORONAL: Dicese de Io que abarca el interior del diente.

IONOMERO DE VIDRIO: Material odontoldgico usado como reconstructor dental.

MALEABILIDAD: Propiedad de un metal que permite su fundicion y manejo.

METAL: Cada uno de los elementos quimicos buenos conductores del calor y de la

electricidad, con un brillo caracteristico y solidos a temperatura ordinaria.

MORFOLOGIA DENTAL: Parte de la biologia que trata de la forma y funcion de los

dientes.

ONLAY: Incrustation de tipo extracoronal.

ORIFICACION: Restauracion directa realizada en oro.

PRdTESIS: Procedimiento mediante el cual se repara artificialmente ausencia de uno o

mas dientes.

PROTOCOLO: Plan explicito y detallado de un experimento.

RECONSTRUCCldN: Action de devolver la forma original a una estructura.

RESINA: Sustancia solida, insoluble en agua y soluble en alcohol y aceites esenciales,

material odontologico de uso estetico y restaurador.

RESISTENCIA: Capacidad de un material para soportar una carga que se le imponga.
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introducciOn

La elaboracion de una correcta restauracion en la cavidad oral de los pacientes es cada

vez m&s importante ya que estos desean tener restauraciones de excelente calidad, de

mucha durabilidad, de alta estdtica conservando siempre su salud oral.

estructura integral de salud, belleza y dignidad. Por Io tanto la p&rdida inesperada de una

estructura dentaria crea problemas fisicos y funcionales asi como muy a menudo

trastornos psicologicos y sociales.

Es por esto que el uso de las incrustaciones es una buena altemativa para la restauracion

de los dientes posteriores, mejorando su funcionalidad, durabilidad, y estetica y

conservando la estructura dentaria adecuadamente preparada en la cavidad oral del

paciente.

El objetivo de este trabajo elaborar un protocol© para confeccion de incrustaciones

metalicas, ceramicas y composites.

3

La mayoria de las culturas a traves de los siglos han reconocido los dientes como una



1.CONTEXTO DE LA MONOGRAFIA

1.1. JUSTIFICACldN

se
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Se decide realizar este trabajo con 

deben tener en cuenta

En la practica odontologica se presentan a menudo casos en los cuales no esta indicado 

el uso de restauraciones directas debido a las condiciones en que se encuentra el diente 

afectado, como alternativa se cuenta con otras tecnicas restaurativas, entre las cuales 

encuentran las incrustOaciones extra e intra coronales. Estas incrustaciones permiten 

obtener una funcionalidad y estetica adecuadas, pero para su elaboracion se requiere una 

preparacion optima de la superficie dental, de Io contrario no se obtendrian los beneficios 

que se esperan.

el fin de analizar minuciosamente los pasos que se 

para la correcta preparacidn de incrustaciones y asi lograr que 

sean exitosas para aplicar a los pacientes la mejor odontologia que se pueda ofrecer.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1 OBJ ETIVO GENERAL

composites.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.2.1 Establecer procedimientos para restaurar las estructuras dentales perdidas,

siguiendo correctamente los pasos estipulados para no fracasar en los

tratamientos realizados.

1.2.2.2 Tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de las restauraciones tipo

onlay e inlay.

1.2.2.3 Resaltar las ventajas y desventajas de este tipo de restauracion utilizada en

odontologia restaurativa.

1.2.2.4 Conservar como documento de consulta en la biblioteca del Colegio Odontologico

Colombiano para los estudiantes en las practicas de las clinicas.
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Elaborar un protocolo para confeccion de incrustaciones metalicas, ceramicas y



CAPITULO 1

CLASIFICACION DE LAS RECONSTRUCCIONES DENTARIAS

Las reconstrucdones dentarias se dividen en:

1. RESTAURACIONES DIRECTAS

Son restauraciones dentales que se hacen directamente en boca a diferencia de las

cavidad previamente preparada). Estas restauraciones se dividen en:

METALICAS

A) AMALGAMAS

y la hemos usado durante todo el siglo XX, ha

sido el material de eleccion que se ha usado

en la mayoria de obturaciones en las que no

interviene el factor estetico. Por tanto se ha

usado y se usa en molares, en caras palatinas (caras internas de las piezas dentarias) y

Plata la que se encuentra en mayor proporcion (65% o mas).
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Se usa desde la primera mitad del siglo IXX

en algunas caras vestibulares (externas) en piezas posteriores.

Es una aleacion de mercurio con otros metales; Plata, Estario, Cobre y Zinc, siendo la

incrustaciones, no requieren fase de laboratorio. ( Se coIocan directamente sobre una

CLIFORD.S 1998
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La mezcla con el mercurio, hace que se produzca una reaccion, la cual cristaliza la masa,

produciendo el endurecimiento de la mezcla cuando ha sido aplicada en la cavidad

preparada. Debido a la mayor demanda de obturaciones esteticas ( blancas) y a la casi

permanente controversia sobre la posible toxicidad del mercurio ha hecho que los

odontologos no la usen con tanta frecuencia y va siendo substituida por materiales mas

esteticos. A pesar de su aspect© antiestetico es el material mas duro de los que podemos

utilizar.

B) ORIFICACIONES

Las orificaciones son restauraciones directas metalicas, es decir que se hacen

directamente en boca.

brillo) ni se corroe en contact© con la saliva, Proporciona una gran perfeccion en los

margenes de la restauracion, Dura muchos anos( mas que otros materiales), gran

facilidad de ajuste oclusal.

Necesita unos ciertos requisites como son:

-Un campo operatorio ideal con un aislamiento absoluto

-La preparacion cavitaria debe ser exacta y conservadora

-Se debe realizar una condensacion metodica del oro

-Hay que realizar un buen acabado y pulido

Por todo esto, es una tecnica muy laboriosa y precisa que requiere de mucho tiempo. Por

esto esta en desuso.
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Las propiedades de las orificaciones son: Es un material que no se deslustra (no pierde su



■ ESTETICAS

COMPOSITESA)

B) COMPdMEROS

C) IONOSITES

D) IONOMEROS

2. RESTAURACIONES SEMIDIRECTAS

(Desarrolladas por Mormann y Blankenau, en 1983 y 1984, respectivamente)

Son aquellas que reunen las siguientes caracteristicas:

• Necesitan una unica sesidn.

• Realizamos pasos tanto intraorales como extraorales

• No necesitamos tomar impresiones de la arcada antagonista.

• No necesitamos la colaboracion del laboratorio de protesis dental.

• No necesitamos realizar ni coIocar provisionales.

• Las empleamos para cavidades de numero limitado, que tienen mayor tamario que en

las tecnicas directas y que incluso llegan a sobrepasar la union amelocementaria.

• Los materiales que disponemos serian:

• Incrustacion directa de composite con curado extraoral. Seria una restauracion

confeccionada en boca, tras haber colocado un gel separador, tras el tallado, levemente

expulsivo; polimerizada extraoralmente, y cementada como si se tratara de una

restauracion indirecta con un cemento de resina.
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• Sistema Brillant D.l. Inlay-System. Con su propio homo de curado, D.I.-500, con foto

curado y calor (120 grades), durante 7/8 minutos. Hoy en desuso. Tiene su propio sistema

de cementacion, Brillant D.l. duo Bond.

• Chairside Inlay System (Kultzer).

• Inlays de composite de fabricacion extraoral.

• Modelo de silicona: con siliconas de adiccion, como son Blu-Mousse y Mach II (Parkell),

y con ella obtenemos un modelo flexible en el que podemos individualizar facilmente los

muhones y con un material de uso directo confeccionarlo.

3. RESTAURACIONES INDIRECTAS

Las restauraciones indirectas se realizan fuera de la cavidad oral, en general son

confeccionadas en el laboratorio dental, a partir de unas impresiones realizadas en la

clinica. Tras el vaciado de las impresiones, en el modelo de trabajo se observa la pieza

dentaria con el defect© a restaurar, se confecciona y en la clinica se cementara al diente.

Las restauraciones indirectas se dividen en:

9



- METALICAS

A) METAL NOBLE - ORO (incrustaciones en posteriores)

Son pocos los metales que se utilizan en estado puro para restauraciones dentales, el oro

ocasiones se pigmenta, deslustra o corroe en la cavidad oral. En este y otros aspectos, es

preservar depara

estructura dental. Sus principales desventajas

son su color, el alto coeficiente de conductividad

termica, y la dificultad tecnica para conformar

una restauracion compacta.

El uso de estas aleaciones ha disminuido como resultado de las presiones economicas,

estas aleaciones se desarrollan y prueban con un intervalo de tiempo muy prolongado.

Sus caracteristicas de manipulation y funtionamiento clinico estan bien establecidas; asi,

sirven como punto de comparacion para los rasgos y funtionamiento de los sistemas de

aleation alternatives que se estan perfectionando.
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es la mas destacada exception de ellos. Es el mas noble de los metales, en raras

manera permanente la

un material para restauracidn dental casi ideal

PHILLIPS. R 1993



B) METAL PLATA- PALADIO

Estas aleaciones son de color bianco y con composicion predominante de plata, pero con

cantidades sustanciales de paladio, para proporcionar nobleza y promover la resistencia a

la pigmentacion que sufre la plata. Pueden o no contener cobre y una cantidad pequena

de oro.

Esta aleacion es usada por su excelente adaptabilidad, es utilizada en: Veener individual,

protesis fija de tres a siete unidades, corona richmond, veener disenada para removible,

corona tipo cooping cromasit, pontico tipo cooping cromasit, corona tipo cooping adaptada

para removible, corona tinker, entre otros.

- ESTETICAS

A) CERAMICAS: EMPRES II, ALUMINA, DYCOR CERAMCO.

-Carillas (en anteriores)

PHII .l .IPS R 1993
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PREPARAClON para incrustaciones y onlay

is

B) COMPOSITES

- Incrustaciones (en posteriores)

- Carillas (en anteriores)

- Compomero.

C) RESINAS INDIRECTAS

- Incrustaciones (en posteriores)

- Carillas (en anteriores)
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CAPITULO 2

QUE ES UNA INCRUSTAClON?

Las incrustaciones son las restauraciones posteriores que permiten recuperar la forma y

gingivales. Se realizan para restaurar lesiones grandes de la estructura dental, o para

sustituir solamente las secciones que se han fracturado.

de manera que seanLas incrustaciones se pueden realizar para nivelar pianos

perfeccion sutil. Se fabrican con materiales que

poseen una resistencia comparable al esmalte dental.

INCRUSTACIONES (TECNICA INDIRECTA)

Se denominan asi las tecnicas de reconstruccion dentaria, indirectas, es decir que la

restauracion se hace extraoralmente sobre modelos que reproducen la preparacion

cavitaria. Una vez confeccionada la restauracion se coloca en el diente, rehabilitandolo

morfologica, funcional y esteticamente.
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funcion que el diente habia perdido. Varian en materiales: metalicas (de oro), de 

porcelana o de resinas compuestas. Tambien se les refieren como "3/4 de Corona", estas 

abarcan el mas versatil de los grupos de restauraciones (sobre la linea de la encia) supra-

imperceptibles y consolidadas a una



CLASIFICAClON DE LAS 1NCRUSTACIONES:

Segun el material utilizado:

Metalicas: Usan oro colado, no en laminas, y se realizan en el laboratorio

No metalicas (esteticas):

Ceramicas: Sin soporte metalico al igual que se usa en las carillas

Resinas compuestas: Composites

Cerdmeros

Segun el sector en que se trabaje:

En el sector posterior ( premolares y molares) se Haman INCRUSTACIONES

En el sector anterior son recubrimientos parciales y se Haman CARILLAS

FASES DE LAS INCRUSTACIONES:

Las incrustaciones se realizan en dos fases clinicas mediadas por una fase de laboratorio

en la que se usa un modelo de escala.
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1. PRIMERA EASE CLINICA:

- Preparacion cavitaria con eliminacion del tejido dentario patologico

- La cavidad debe ser expulsiva y debe tener un buen ajuste de margenes.

- En estas cavidades la retencion no es mecanica como en la amalgama, sino que van

cementadas; por eso, los angulos de la cavidad deben ser redondeados para facilitar el

proceso en el laboratorio y posteriormente el odontologo pueda adaptarla a la superficie

dental.

- Toma de impresiones y registros intermaxilares. Se realizan con silicona de adicion y

polieteres que copian detalladamente la estructura dental.

- Despu6s de preparada la cavidad se realiza una obturacion provisional Permit o con

acrilico, que no deja residuos en la cavidad al desprenderlo.

( El Permit va en tubos, es una especie de silicona transparente de consistencia gomosa

que se coloca y se polimeriza quedando el aspecto como el de una bola de caucho).

2. EASE DE LABORATORIO:

- Varia en duracion y complejidad segun el material elegido para realizar la incrustacion

( metal, ceramica o composite).

- Se realiza vaciado en yeso de la impresion y troquelado de los modelos.

- Se elabora un encerado de la restauracion.

- Para restauraciones metalicas se realiza colado del metal.

- Se prueba adaptacion y oclusion en el modelo, se pule y se brilla.

15



3. SEGUNDA EASE CLINICA:

- Se realiza una exploration clinica

- Comprobar que la cavidad no se ha modificado al quitar el material provisional, y que la

incrustation se ajusta perfectamente.

- Se realiza una toma radiografica del diente a restaurar.

- Para incrustaciones metalicas, se realiza bruriido de la restauration.

- Se procede a cementar la restauration. Para este proceso es de gran importancia la

eleccion del material cementante. Se debe eliminar el material sobrante de los hordes, y

comprobar que existe un buen sellado marginal.

- Se registra la oclusion y se realiza el ajuste proximal.

- Ei pulido viene ya hecho del laboratorio ( normalmente)

TIROS DE INCRUSTACIONES METALICAS

A) INTRACORONALES O INLAY

- El metal esta incluido en el interior del diente, rodeado de paredes dentarias (siempre

hay una pared proximal a diferencia de Io que ocurre con Onlays)

- La retention se basa en la friction del metal contra las paredes cavitarias.

- Suelen estar mas cerca de la pulpa por Io que estan contraindicadas en pacientes

jovenes.
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B) EXTRACORONALES U ONLAY

- Una incrustacion de tipo onlay de metal colado, cubre las cuspides del diente.

- El anclaje se basa en la friccion contra las paredes externas del diente y suelen estar

lejos del tejido pulpar.

- Se puede disenar de tai modo que distribuya las fuerzas oclusales por todo el diente,

eliminando el riesgo de producirse una fractura dental.

- Permite la conservacion de estructura dental mayor que en una preparacion para corona

completa y sus margenes supragingivales irritan en menor grado las encias.

INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE INCRUSTACIONES METALICAS

1. Lesion cariosa extensa.

2. Traumatismos dentales.

3. En ferulizaciones de dientes parodontosicos adyacentes

4. Como elementos de soporte para Protesis Fija o removible

(es decir, como pilar de un puente)

5. En caras Oclusales para casos de bruxismo

En restauraciones de superficies inter proximales6.

(para la realizacion de los puntos de contacto)
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VENTAJAS DE LAS iNCRUSTACIQNES METALICAS

- Resistencia a la corrosion ( plata - paladio, oro

- Permiten realizar grandes restauraciones y remodelar las caras oclusales de

premolares y molares.

- Los margenes de la restauracion permanecen intactos durante mucho tiempo.

INCONVENIENTES DE LAS INCRUSTACIQNES METALICAS

-El cementado ocupa un espacio ( si no Io llevamos con cuidado, podemos producir un

sobre contorneado a la restauracion); y se suele realizar con lonomero de vidrio.

-La elaboracion es compleja, necesita muchos pasos hasta el resultado final.

-La estetica no es de actualidad; es decir, esteticamente el paciente no la quiere.

- Su costo es alto, ya que requiere un proceso de laboratorio.
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MATER I ALES UTILIZADOS PARA LA CEMENTACION DE LAS INCRUSTACIONES

MET ALIC AS

- Fosfato de Zinc

- lonomeros de vidrio ( cementante).

Son las mas usadas porque:

- Son insolubles en liquidos orales

- Permiten la polimerizacion en dos fases

- Actua como protector dentinario

INCRUSTACIONES ESTETICAS

Son restauraciones indirectas en dientes posteriores, y pueden realizarse con composite

o con ceramica.

1 INCRUSTACIONES ESTETICAS CON COMPOSITES

- Su uso tiene limitaciones por las caracteristicas fisico-mecanicas del material, ademas

(Puede provocar el empaquetamiento de restos alimenticios)
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- Resinas compuestas duales (solo para restauraciones ceramicas).

- Proporcionan mejor adaptacion marginal

del problema de la contraccion de polimerizacion

- Con el composite no es facil, obtener buenos puntos de contacto inter proximales



- En cualquier caso, estas restauraciones indirectas siempre son mejores que las directas

de composite, es decir, usando composite directamente sobre la restauracion. Esto es

debido a que en el laboratorio se controla mejor la contraccion de polimerizacion.

A) INDICACIONES

- Restauraciones en el segment© posterior que requieren de mucha estetica.

- En los casos que no se pueda realizar una restauracion directa con composite.

- Cuando la destruccion de la estructura dental es mayor de 1/3 de los tejidos.

- Cuando el presupuesto del paciente no pueda igualar al de las incrustaciones en ceramica.

B) CONTRAINDICACIONES

- Pacientes que presenten mala higiene oral

- Caries multiple

Interferencias Oclusales

- Recubrimientos coronales totales (coronas completas).

C) VENTAJAS

- Son muy esteticas

- Buen control de la contraccion de polimerizacion

20

- Preparaciones subgingivales

- Dientes que presenten tratamiento endodontico con perdida de estructura dentaria



- Permiten recuperar defectos directamente con composite. Es decir, si se fracturan o

tienen algun defecto se pueden reparar directamente en la consulta agregando

composite sin tener que enviarlas al laboratorio.

- Mejor resultado a largo plazo que el composite directo

D) INCONVENIENTES

- Consta de varias fases clinicas, por Io que el tiempo es mas largo.

- Mayor costo que los composites directos.

- Menor resistencia que el oro y la ceramica

Menor duracion

E) CEMENTACION

Se realiza con composites de baja carga o muy fluidos, y tambien se pueden usar resinas

cementantes.

2 INCRUSTACIONES ESTETICAS CERAMICAS

Se usan en dientes posteriores, para cavidades medianas o grandes. Sus procedimientos

son similares a los usados en las de composite. No tienen una estructura metalica

subyacente.
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A) INDICACIONES

- Cuando exists necesidad estetica.

- Cuando exists la necesidad de realizar buenos puntos de contacto (o sea en clases I

simples y en las II complejas)

B) CONTRAINDICACIONES

Mala higiene

- Caries multiple

- Cuando exists gran destruccion oclusal en casos de bruxismo

- Poca resistencia

C) MATERIALES USADOS

Ceramicas ( EMPRES II, ALUMINA, DYCOR, CERAMCO )

Ceramicas aluminosas a coccion o inyeccion

Ceramicas vitreas

- Ceramicas de Magnesio (en la superficie de la ceramica). Son ceramicas con cristales

metalicos de Mg o de apatita.
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D) CEMENTAClON

- Antes de la cementacion se prueba la ceramica, para verificar el ajuste.

- La ceramica debe ser grabada con acido fluorhidrico por un minuto y posteriormente

lavarse.

- Posteriormente, la ceramica se debe silanizar durante tres minutos.

- La ceramica asi preparada ya esta lista para ser cementada

- Como material cementante se utiliza un cemento de resina de polimerizacion dual o

autopolimerizable.

3. RESINAS INDIRECTAS DE LABORATORIO

multiples materiales que agrupamos en tres bloques:

debido al bajo porcentaje de relleno. Hoy ya no se utilizan por ser fragiles, sufrir cam bios

de coloration y abrasion oclusal. Dentro de ellos tenemos:
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profusamente y se aplica un sistema adhesive para la dentina.

- Una vez polimerizado el cemento, se elimina el material sobrante y se pule.

A principios de los ahos ochenta, Mormann y Touati introdujeron las resinas indirectas de 

composite para la fabrication de inlays. En este periodo de tiempo han aparecido

- El diente se prepara con grabado acido del esmalte durante 15 seg. se lava y seca

• Primera generacidn: Microrrelleno. • Resistencia a la Flexion baja, de 60-80 MPa.; 

modulo de elasticidad bajo, de 2.000-3.500 MPa. Y tienen poca resistencia a la abrasion,



• Dentacolor (Kulzer).

• Visio-Gem (Espe).

• Clearfil CR Inlay (Cavex).

• Coltene Inlay/Onlay (Coltene).

• Extra Oral System (Williams Dental).

• True Vitality (Denmat).

la flexion entre los 120 y 160 MPa; tienen un

tenemos:

monomero con uniones cruzadas mejorado, como matriz, y el relleno es el de un

composite mas dioxido de silicic. Tiene un 72% de relleno inorganico, un 42% de resina,

resistencia a la flexion de 120 MPa y dureza 590 N/mm.

24

• Segunda generacidn: Ceromeros (Ceramic Optimized polyMER) y polimeros de vidrio.

• Son biomateriales con unas propiedades fisico-quimicas que superan ampliamente las

• Artglass (Kulzer). Presentado en marzo de 1995 en Alemania, es un polimero de vidrio 

con relleno hibrido polimerizado con luz estroboscopia en el laboratorio. Utiliza un

de la primera generacidn; resistencia a 

promedio del 66% de carga inorganica; modulo de elasticidad comprendido en un rango 

entre 8.500-12.000 MPa. Por tanto, muy mejoradas respecto a las de primera generacidn.

Algunos disponen de fibras para combinarles y ser mas versatiles. Dentro de ellos



Como ventajas aporta alia elasticidad y resistencia, bajo desgaste del antagonista, buena

estetica, procedimiento del laboratorio mas sencillo que con la ceramica y menor costo.

No tiene su propio sistema de fibras, pero Dental Advisor informa que con el se puede

utilizar cualquiera.

Un buen producto pero que fue un fracaso comercial, debido a que la casa comercial Io

mayor flexibilidad y por ser mas facil su reparacion en boca, al ser un composite. Se uso

durante ario y medio solo en trabajos de inlays indirectas.

• Targis-System (Ivoclar). Muy parecido al anterior pero con mas exito comercial ya que el

fabricante did indicaciones de diferentes usos que la ceramica. Material de laboratorio

llamado ceromero, resultante de combinar particulas solidas (silicio, cristal de bario

silanizado y oxido mixto tambien silanizado), que serian el relleno inorganico, con resina

que es la matriz. Relleno inorganico del 80% en peso.

Tiene una estructura reforzada con fibras conocidas como Vectris, que se polimerizan al

vacio, con presion-calor y luz; y TARGIS con luz y calor en un homo especifico (TARGIS

POWER), la union de ambos permite fabricar puentes fijos de una pieza con retenedores

parciales tipo Inlays/onlay. Como el resto de estos materiales su mayor cualidad es su

flexibilidad, resistencia, buena estetica y tecnica de laboratorio mas sencilia que la

ceramica.
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presento como el sustituto de la cerdmica, sobre todo en trabajos de implantologia por su



• Belleglass HP (Belle de Saint Claire Kerr). Resinas de dimetacrilatos alifaticos y uretan

presencia de nitrogeno a 80 psi para inhibir el oxigeno. Relleno inorganico del 74% en

peso. Tambien dispone de su sistema de fibras propio —Connet—, como refuerzo de la

estructura.

• Conquest y Sculture (Jeneric), este ultimo llamado Policeram. Union estructura de vidrio

de alta resistencia con cobertura estetica de resina., dispone de su fibra Fibrekor para

reforzar la estructura.

• Colombus (Cendres et Metaux).

• Intermedias: Microhibridos.

• Son composites micro-hibridos fotopolimerizables que comparten algunas de las

caracteristicas de las resinas de segunda generacion, pero no todas ellas.

Sus caracteristicas generales son: resistencia a la flexion entre 95-175 MPa.; con un

rango entre 2.900- 13.000 MPa de modulo de elasticidad. Dentro de este grupo tenemos

varios materiales:

Fibras de utilizacion en odontoloqia restauradora:

• En odontologla se utilizan tres tipos de fibras: las de vidrio y las de polietileno fueron las

primeras en utilizarse; las de vidrio mas utilizadas en el laboratorio y las segundas mas en

el gabinete; ultimamente se anadieron las de kevlar.
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metacrilatos mezclados y polimerizados por luz-presion-calor en el laboratorio en



• Existen tres variedades segun la arquitectura de las fibras que contienen:

restaurar en Ceromero.

• Todas ellas necesitan combinarse con resina, y esta impregnacion puede hacerse de

dos formas diferentes:

• Sistemas preimpregnados:

De uso de laboratorio: Fibrekor (Jeneric) y Vectrix (Ivoclar).

De utilizacion en clinica: Splint-it.

• Sistemas no preimpregnados:

- Connet; DVA Fibers; Fiber-splin; FiberFlex; Glasspan; y Ribbond.

• Tipos disponibles:

- Fiber-Splint (Polydenta), de vidrio para el consultorio. De dificil manejo y uno de los

primeros en utilizarse.

- Fibrecor (Ivoclar), de vidrio para el laboratorio preimpegnada unidireccional, para

utilizar con Sculture.

- Vectrix Pontic (Ivoclar), de vidrio para el laboratorio unidireccional.
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unidireccionales, trenzadas y en malla. Este tipo de fibras se utilizan cuando se va a



- Vectrix Frame y Single (Ivoclar), de vidrio para el laboratorio en malla; los tres tipos

de Vectrix se utilizan con el ceromero Targis.

- Connet (Kerr), de polietileno trenzado, de uso en clinica y en el laboratorio junto con

Bellagass.

- Glasspan (Glasspan), de polietileno trenzado muy util en ferulizaciones de

ortodoncia.

- Ribbond (Ribbond), de polietileno entrelazado, muy util en el gabinete

con tres anchos d'rferentes y que tambien se puede utilizar en el laboratorio junto con

el composite microhibrido Solidex. Actualmente hay una variedad Ribbond THM mas

fino y de consistencia mas manejable.

- Fiberflex (Biocomp), el unico de fibra de kevlar, muy engorroso de manipular.

- DVA fibers (Dental Ventures).

Las utilidades de las fibras en odontologia son muy numerosas: ferulizaciones de

dientes en ortodoncia y en periodoncia; refuerzos en restauraciones directas e

indirectas; confeccion de pernos a medida, y protesis parcial fija con retenedores tipo

inlay.
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CAPITULO 3

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION DE INCRUSTACIONES ONLAY

1. PROTOCOLO INCRUSTACIONES METALICAS

Primera cita

Planificacion del proceso

Al considerar incrustaciones I y II, merecen especial atencion los siguientes factores:

1 Edad del paciente

2 Grade de actividad de la caries

3 Costo del tratamiento

Si existe una lesion de clase I hay que analizar con enorme detalle el area Interproximal

en busca de posible debilidad antes de decidirse a coIocar una incrustacion

monosuperficial. Si se sospecha que el area interproximal guarda relacion con la actividad

de la caries, se debe considerar la realizacion de la incrustacion oclusal. Cuando se

diseha un vaciado de las dos superficie como parte de la restauracion sea en la forma

mesioclusal o distooclusal, es importante revisar con enorme cuidado la superficie

proximal residual y decidir si la caries no constituye un elemento patdgeno para dicha

superficie.
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• PASO 1 : ; toma de impresiones de alginato para obtener un modelo de estudio

• PASO 2 : Obtencion de un modelo de escayola a partir de las impresiones de

alginato.

• PASO3 : Confeccion de una cubeta de acrilico fotopolimerizables para tomar las

impresiones con silicona de adicion.

Segunda cita

Para la segunda cita se deben tener listos los siguiente elementos:

A) Pieza de alta esteril.

B) fresas para terminados y acabados.

C) fresas nums.: 169,70,701-, 170,171.

D) Rueda de diamante de 4mm.

E) Diamante de punta de bala.

F) Diamante de flama

G) Siliconas de adicion

H) Composites

* PASO 4 : Tallado de la cavidad. La preparacion cavitaria tipica presenta codes

slices proximales curves, cajas proximales ligeramente divergentes sentido gingivo oclusal

con rieleras en los angulos axio vestibular y axio lingual. La caja oclusal presenta las

mismas caracteristicas que las proximales en cuanto a su divergencia gingivo oclusal. El

espesor minimo es de 0.5 mm para el metal.
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Corte oclusal con fresa numero 170.1.

Se define la profundidad de la pared pulpar.2.

Las paredes del esmalte requieren un buen apoyo de dentina.3.

4.

5.

Se evita todo contacto proximal con Io dientes adyacentes.6.

Para completar las extensiones y dar tersura7.

Todas las paredes Oclusales y proximales deben facilitar el asentamiento del8.

vaciado.

hacen con formadores de angulos,9.

reportadores de margenes o fresas de flama.

10. Puede requerirse una base adicional en la preparacion.

11. Los biseles bucal y lingual se hacen con fresa para acabado de esmalte

EJEMPLOS DE TALLAS EN MOLARES

Mb a I

AIBF.RS T 199?ATRFRS T 199?
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La preparacion puede abarcar una o dos cajas proximales.

Para el corte de la caja proximal se usa un fresa numero 169 6 una 170.

UmOn de slwe oon desgasie imguai. 
zcna del 'cwnpiemento aicxmal"

j.iKJn de »lic* 
t»n descjste 
aesllkulares.
’c:ia del 
’cornpismenso 
proxtma!*

Cetamka

Cotnpwnen'o
Proxir-ial

a las paredes de la preparacion se

usan achuelas para esmalte o cinceles de dos angulos.

Los biseles de las paredes gingivales se

Los pasos exactos en el tallado de la cavidad son:



TALLAS EN PREMOLARES

/
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PASO 5 : Toma de impresiones y de registros intermaxilares. Se realizan con

siliconas de adicion y poli eteres que reconstruyen la pieza con mas detalle.

PASO 6 : Colocacion de una base si es necesario. Hoy se prefiere en esos casos

el uso de composites de bajo modulo de elasticidad, los denominados composites

fluidos, Flow.

• PASO 7: Confeccion de la restauracion provisional.

• PASO 8 : Confeccion en el laboratorio de la restauracidn.
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Tercera cita

PASO 9 : Eliminar restauracion provisional; lavar; secar.

• PAS010 : Prueba de la incrustacion

significativamente la superficie de contacto. (mas retencion).

• PASO 12 : Cementado. La eleccion del material cementante para la cementacion

permanente tiene una gran importancia en el resultado positive de la restauracion

final. Actualmente se utilizan cuatro cementos para la cementacion permanente

de las restauraciones de metal colado: de fosfato de zinc, de poliacrilato de zinc,

de ionomero de vidrio y de resina.

• PAS013: Ajuste de la oclusion y pulido final.

PHTT.T.TPS R 1993
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PASO 11: En el caso de Incrustaciones metalicas se debe aumentar
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2. PROTOCOLO COMPOSITES INDIRECTOS

Primera cita

• PASO 1 : Planificacion del proceso; toma de impresiones de alginate para obtener

• PASO 2 : Obtencion del modelo de yeso a partir de las impresiones de alginate.

• PASO3 : Confeccion de una cubeta de acrilico autopolimerizables para tomar las

impresiones con silicona de adicion.

• PASO 4 : Elaborar provisionales usando una preforma de vacio

Segunda cita

• PASO 5 : Tallado de la cavidad.

PASO 6 : Colocation adhesive dentinario acondicionando solo dentina con 20

MPa de union a dentina. Teniendo en cuenta que la contraccion de polimerizacion

es de 17 Mpa, sin realizar esta tecnica las cifras de adhesion que logramos son de

8-10 Mpa.

PASO7 : Colocation de una base si es necesario. Hoy se prefiere en esos casos

el uso de composites de bajo modulo de elasticidad, los denominados composites

fluidos, Flow.

• PASO 8: Toma de impresion con la cubeta de acrilico individual, con siliconas de

adicion.

• PASO 9 : Confeccion del provisional.

• PAS010 : Confeccion en el laboratorio de la restauracion
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un modelo; toma del color, siempre mejor antes de que el diente se deshidrate



AI.RFRS H 1991

Tercera cita

• PASO 11 : Eliminar provisional; lavar; secar.

PASO 12 : Prueba de la incrustacion; aplicacion, o mejor sumergir en un agente

desengrasante tipo Dry-Bond.

PASO 13 : Acondicionado: con Special-bond (Vivadent) en micro rellenos;

aplicando acido fiuorhidrico en hibridos mas aplicacion de silano, por poder tratar

las particulas de relleno de ceramica

• PASO 14 : Acondicionado del diente: grabado total del esmalte y de la dentina con

acido ortofosforico por 15 seg.; colocacion del adhesive dentinario/resina.

PASO 15 : Cementado (hay una variante en la que aprovechamos la energia

sonica). Polimerizamos y quitamos restos con un pincel humedecido con resina.

• PASO 16: Ajuste de la oclusion y pulido final.

PASO 17 : Glaseado de toda la superficie tras grabado con acido tanto la

superficie de la restauracion como el esmalte circundante.
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AI.RF.RS H 1991

3. PROTOCOLO DE INCRUSTACIONES CERAMICAS

Primera cita

• PASO 1: Planificacion del proceso, con la toma de impresiones de alginato para

obtener un modelo de estudio; tomamos el color, siempre mejor antes de que el

diente se deshidrate; anotamos en la ficha del paciente el tipo de oclusion y

caracteristicas morfoldgicas y de color que nos puedan servir a la hora de realizar

la receta protesica.

• PASO 2: Obtencion de un modelo de yeso a partir de las impresiones de alginato,
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y confeccion de una cubeta de acrilico autopolimerizables para tomar las 

impresiones con silicona de adiccion, y si vamos a necesitar provisionales 

confeccionamos una plantilla de plastico al vacio para que nos sirva para realizar



toma de las impresiones enlos provisionales una vez que realicemos el tallado y la

la siguiente cita.

• PASO 3 : Actualmente se tiene una variante en la toma de las impresiones con las

nuevas siliconas y con las cubetas parciales dobles, con las que obtenemos el

antagonista y zona de trabajo Perfectamente articuladas, en el caso de

restauraciones tipo incrustacibn o coronas que no influyan en la oclusibn del

paciente.

Segunda cita

• PASO 4 Tallado de la cavidad con diseno expulsive en el caso de las

incrustaciones.

• PASO 5: Colocacibn del adhesive dentinario, acondicionando solo la dentina

(TECNICA DE LA DOBLE UNION DE PAUL Y SCHARER) con la que

conseguimos fuerzas de 20 megapascales de union a la detina, al impedir que los

tubulos se contaminen tanto durante la fase de la toma de impresiones como

durante el periodo de los provisionales. Teniendo en cuenta que la contraccibn de

polimerizacibn esta cuantificada en 17 MPa, sin realizar esta tecnica las cifras de

adhesion que logramos son solo de unos 8 b 10 MPa

• PASO 6: Colocacibn de una base si es necesario. Hoy se prefiere en estos casos

el uso de composites de bajo modulo de elasticidad, los denominados composites

fluidos, FLOW: como es el DYRACT-FLOW.
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• PASO 7: Toma de impresion con cubeta de acrilico individual, con siliconas de

adiccion o un polieter.

• PASO 8: Toma de registros con una cera para mordida.

• PASO 9: Confeccion del provisional aprovechando la proforma obtenida sobre el

modelo con la maquina de calor / vacio. Se envian las impresiones al laboratorio

de protesis dental para la confeccion de la restauracion.

Tercera cita

• PASO 10: Se retira la restauracion provisional lavamos con agua y secamos con

aire no contaminado.

aplica o se sumerge la incrustacion 6 faceta; en un agente desengrasante tipo

DRY-BOND de Den-Mat.

• PASO 12: Se acondiciona la incrustacion con acido ortofosforico. Se deja actuar

durante un minuto, se elimina el solvente y se aplica una capa de adhesivo sin

anadiendo al adhesivo el SELF CURE ACTIVATO.
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• PASO 11: Se prueba la incrustacion o las facetas con las pastas de prueba: TRY- 

IN PASTE, se lava con agua. luego tras su limpieza con acido ortofosforico, se

polimerizar; se deben proteger las restauraciones de la luz con el protector.

PASO 13: Acondicionado del diente: Se utiliza la variante de curado dual



ANALISIS CRITICO

el sistema de seguro obligatorio.

con mucha destruccibn coronal.
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La amalgama dental no se ha dejado de usar, pero su papel ha cambiado en la moderna 

odontologia. El verdadero sustituto de la amalgama no ha llegado todavia. Esta 

necesidad, cast obligation, de encontrar sustitutos a la amalgama dental se refiere a 

paises del primer mundo; en los del segundo (recien industrializados) y del tercer mundo 

(en vias de desarrollo), la amalgama puede seguir siendo util otros muchos arios mas.

En Alemania se prohibe su uso en embarazadas, ninos y en contacto con restauraciones 

coladas (adyacentes o antagonistas), tampoco para confeccibn de munones bajo coronas 

metalicas. En Suiza y Suetia quieren Hegar a prohibir su uso.

En Colombia su prohibition seria un caos, pues el sistema obligatorio de salud asegura al 

90 por ciento de la poblacibn; si se opta por el uso del composite, su vida media es muy 

corta, y si se opta por incrustaciones metalicas o adhesivas, estos no estan cubiertos por

Un profesional moderno no puede restringir el uso de la operatoria dental en el sector 

posterior al uso de amalgamas convencionales y composites directos.

El uso de las incrustaciones metalicas es una buena alternativa para reconstruir dientes



La eleccion del mejor metal para coIocar en este tipos de incrustaciones (oro o metales

colados) se encuentra en discusion pues ciertos autores aseguran que el mejor metal que

ha existido y existira es el oro porque da una excelente adaptabilidad, sin embargo,

muchos otros aseguran que con el tiempo es un metal demasiado maleable y se tiende a

desadaptar, sugiriendo la aleacion plata paladio como el material de eleccion

El uso de incrustaciones de color dental puede ser un instrumento de impulsion de la

consulta dental. En el caso de las tecnicas semi-directas aumenta el tiempo de utilizacion

tener en cuenta es la obligatoriedad frente al paciente de ofrecerle todas las posibilidades

y obtener el mejor resultado.

Hasta los ahos ochenta las restauraciones del sector posterior no solo no eran esteticas,

sino que tampoco eran adheridas. La utilizacion de la amalgama de plata, gracias a su

gracias al estudio de la estructura del esmalte y el estudio del proceso de la caries.

En los Estados Unidos, el uso de la amalgama dental esta disminuyendo, pero aun

continuara durante muchos ahos. El composite con base de resina colocado directamente

dentales intracoronarias en los prbximos ahos.
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buen comportamiento y facilidad de aplicacion, era el tratamiento estandar en el sector 

posterior; y cuando la amplitud de la cavidad desaconsejaba la tecnica directa 

disponiamos de las restauraciones cementadas de oro, tanto tipo inlay como tipo onlay. 

Los principios de Black para la amalgama fueron un primer error historico, pues aplico los 

criterios que el mismo habia codificado para las orificaciones; el error fue solucionado

en preparaciones de clase II empezara a dominar el mercado de las restauraciones

del sillon dental, aumentando la productividad y aportando buena estetica. Otro punto a



Las incrustaciones indirectas de composite con base de resina aumentaran un poco su

popularidad . No obstante , no aumentara el uso de incrustaciones directas de composite

Las incrustaciones prensadas dominaran a las incrustaciones de ceramica cocidas,

sencillo.

Cuando se tenga informacion y se quiera una restauracibn duradera a largo plazo, el oro

continuara siendo el material elegido. Las aleaciones de oro se han usado con exito en

odontologia restauradora durante muchos ahos y han sido propuestas como alternativa

precision.

41

porque su exito ha sido probado clinicamente. El Compbmero superara al lonbmero de 

vidrio reforzado con resina en las restauraciones de odontopediatria debido a su uso

para aleaciones adheridas debido a su biocompatibilidad , estetica aceptable, bajo 

potencial de abrasion de los dientes antagonistas y buena adaptacibn marginal y

con base de resina debido a su colocacibn relativamente dificil.



CONCLUSIONES

Antes de realizar una incrustacion intra o extra coronaria se debe elegir el material

adecuado para log rar los objetivos de la restauracion, este material debe brindar

al profesional una facil manipulation y a su vez debe llenar las expectativas del

paciente frente a su tratamiento.

La llegada de nuevos materiales sera la constante en el futuro, tanto en las

restauraciones directas como en las indirectas.

Las incrustaciones onlay e inlay metalicas son una buena alternativa para

restauraciones en el sector posterior.

Se debe tomar una correcta impresion para lograr una copia exacta del tejido

dental y asi evitar que la restauracion quede desadaptada.

Las carillas son una alternativa para la restauracion del sector anterior.

Las tecnicas de adhesion tambien se simplificaran mas tendiendo a productos de

auto grabado y que, ademas, seran duales. Se potenciaran los envases monouso.

Las teorias de la adhesion sufriran cambios y evoluciones. Hoy hay autores

que eliminan la famosa capa hibrida con hipoclorito de sodio, paradigma de la adhesion

actual. Se intentara que el material sea inteligente y controle el mismo los cambios de la

cavidad oral.
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La polimerizacion cambiara en patrones y reducira los tiempos de exposicion; pero

no sdlo a expensas de modificar las lamparas como ocurre ahora, sino cambiando

la matriz de los materiales restauradores a otras nuevas que no suf ran contraccion

de polimerizacion.

— Se debe realizar una adecuada preparacion del diente teniendo en cuenta los

contornos y margenes de la talla usando el hilo retractor si es necesario para evitar

fracturas y desadaptacion marginal.

El material cementante debe ser compatible con la restauracion y debe

proporcionar una adhesion optima para evitar que se desprenda.

El proceso de laboratorio debe llevarse a cabo paso a paso y teniendo en cuenta

las indicaciones del material y de la restauracion.
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