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CONCEPTO DEL DIRECTOR

Es honroso e interesante escribir el prefacio de este tra-

bajo de la Doctora Liliana Peldez.

Desde hace mucho tiempo era necesario recopilar en un so-
lo texto los conceptos mds importantes relacionados con el

tema de Incrustaciones y Parciales Oclusales.

La importancia del concepto teérico, el tratamiento clini-
co y procedimientos de laboratorio‘'hacen parte de este tra-
bajo; tema de gran interés para el Odontdlogo General, el
estudiante y los profesores; pues de €l se beneficiarédn
al encontrar en sus paginas conceptos claros, precisos y
diddcticos sin divagaciones innecesarias que hacen muchas

veces incomprensible la filosofia restauradora.

Todo esto hace que el trabajo sea fundamentalmente distin-
to a muchos otros, garantizando el éxito, por la calidad
de su contenido y justificando asi el esfuerzo realizado

por Liliana.



Estoy seguro que no ha sido para ella una simple descrip-
cidén sobre el tema de las Incrustaciones, sino un nuevo y
profundo aporte a sus conocimientos generales para su pro-

fesidén que estd a punto de comenzar.

(,«:\VD\DS Feco Forwe=o D
DR. CARLOS FRANCISCO FORERO DUQUE
Rehabilitador Oral
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INTRODUCCION

La idea de abarcar este tema, surge a partir que en nues-
tra prédctica clinica, se presentan muchas lagunas que no
siempre son aclaradas por la cantidad de elementos que ro-

dean nuestra vida de estudiante.

A medida que pasa el tiempo, los criterios cambian en va-
rios aspectos como en lo referente a tecnologia, procedi-
mientos clinicos y forma de realizacidn; por eso con esta
monografia, pretendo colaborar en la difusién de procedi-
_mientos y algunos conceptos nuevos en una forma clara y

sencilla.

De ninguna manera pretendo abarcar todos los detalles de
la Odontologia Restauradora que habla sobre incrustaciones
y parciales Oclusales, mds bien he querido concentrar mi
labor en incluir solamente aquello que nosotros entendemos
y que ponemos en prictica todos los dias en nuestros tra-

bajos.



He querido por todos los medios apegarme a la simplifica-
cibén en mis descripciones con el afidn de hacer llegar una
secuencia que puesta en practica sea TGtil y no resulte di-

ficil de comprender.

De algo que si estoy completamente segura, es que toda teo-
ria que no tenga una aplicacidén en 1la clinica con efectos

provechosos pasa a ser una hipétesis.

Sin embargo quiero mencionar que este escrito estd basado
en un criterio que nos permita analizar y comprender los
aspectos tedricos y que al mismo tiempo podamos comprobar
los resultados en su aplicacién clinica, también inclusive
algunas aportaciones propias en cuanto a conceptos y técni-

cas que son aplicadas en la Odontologia Restauradora actual.

Miller, en su tratado "Inlays, crowuns and bridges'" en la
introduccién dice "el bien que persigue la odontologia res-
tauradora moderna es la conservacidén del aparato mastica-
torio del individuo para toda su vida. La naturaleza de
la odontologia restauradora es fundamentalmente mecdnica y
requiere habilidad, conocimientos y destreza, aunque el
solo conocimiento de sus aspectos mecdnicos es insuficien
te si los procedimientos dentro de los fines que persigue

deberdn ser los mas eficaces'". Si bien los aspectos cli-



nicos a resolver en un paciente son sumamente importantes
comenzando desde el diagnéstico hasta la instauracidn de
la terap&utica, no menos importante es resolver los trata-

mientos desde el punto de vista protésico mecdnico.

He podido constatar que si se poseen condiciones adecuadas
y sistemas apropiados para atender un paciente en forma in-
tegral hacemos de esta una persona saludable, que a través
de los afios necesitard poca atencidén dentaria; por lo tan-
to tendremos que comenzar pues, por educarnos primero noso-
tros mismos, ya que para practicar nuestra carrera se re-

quieren muchas caracteristicas en el individuo; como disci-
plina, organizacidén, habilidad, actualizacidén en técnicas,

imaginacién y un gran sentido de responsabilidad.

Nuestro principal compromiso ante todo debe ser no solo cu-
rar lo que se ve dafiado a simple vista, sino escudrifiar bus-
cando pequefias afecciones de una manera concienzuda para
poder darlo de alta, y citarlo para su revisidén periddica

una vez que hayamos concluido su tratamiento.

El aspecto que mds quiero destacar en este escrito es la
diferencia entre parciales Oclusales y las Incrustaciones,

sus procedimientos y técnicas utilizadas.



INCRUSTACIONES

INTRODUCCION

El objetivo que se pretende en la presentacidén de este te-
ma, no es mids que brindar al lector una idea clara sobre
el diagnbéstico y tratamiento de las restauraciones tipo in-

crustacion.

Para muchos autores las incrustaciones se presentan mis
beneficiosas que otros tipos de restauraciones, pero requie-

ren mayor habilidad y conocimientos.

En restauraciones realizadas en afecciones cariosas peque-
flas , muchas veces el odontdlogo toma partida de las amal-
gamas y desecha las incrustaciones, partiendo del hecho que
las restauraciones de este tipo deben cumplir con caracte-
risticas como funcidn, proteccidn del :diente, durabilidad
contorno, sellado, adaptacidén, tolerancia en la boca y por

Gltimo, evitar corrientes galvanicas cuando existen otros



metales en boca, caracterfisticas que no siempre se cumplen
en la practica clinica, por lo tanto es necesario hacer al-
gunas observaciones respecto a las obturaciones en amalga-

ma, para apreciar su utilidad en comparacién con las incrus-

taciones.

Las preparaciones para amalgama requieren formas retenti-
vas, lo que hacen que quede esmalte sin soporte dentinario

y cause fractura.

La amalgama es un material muy variado seglin su preparacién
y las diferencias en cuanto a propiedades fisicas son nota-
bles entre los productos de un fabricante y otro. Una mez-
cla de mercurio con limalla es mecdnica; y la medicién pro-
porcional deja mucho que deseary lo anterior se refiere a
la mayoria de quienes emplean este material y que no obtie-
nen, del fabricante ya encapsulado (son pocos los odontd-

logos que lo adquieren en estas condiciones.

Asi mismo, la forma de realizar la mezcla (manual o mecini-
ca) no es completamente satisfactoria, pues segln sus varia-
ciones se modifica la consistencia del material. Una peque-
fla variante en el volumen del mercado que se utiliza origi-

na cambios notables en los resultados obtenidos.



Pasemos ahora a los aspectos de preparaciones de dientes
en los cuales se va a colocar una obturacidn de amalgama.
Las necesidades del material exigen determinadas particula-
ridades en el tipo de preparacién que difieren de las apli-

cables a las incrustaciones.

Para recibir una amalgama la preparacidén de primera clase
no ofrece mayores problemas, pero si ésta requiere prolon-
gaciones aproximales y abucales o palatinas y linguales
y sobre todo, si indebidamente se abarcan cdspides, si ha-

brd dificultades para obtener cajas retentivas.

E1l modelado que debe ddrséle a una amalgama en la boca no
es labor facil, sobre todo si se trata de 4dreas proximales

bordes marginales y principalmente clspides (Ver figuras

1y 2).

En lo que se refiere a esta etapa de modelado, siempre se
ha equiparado la realizacidén de la labor en la boca con la
efectuada fuera de ella; lo anterior equivale a empacar la
amalgama en comparacidn con formar una incrustacidén, en ce-
ra fuera de la boca en un modelo debidamente recortado y
limitada la preparacién y adecuadamente articulada con su
antagonista. Seria muy interesante configurar en cera es-

tos modelos de trabajo, para llegar a un juicio sobre 1la



habilidad del operador. Si este Gltimo no posee la des
treza suficiente para moldear en cera fuera de la boca; es
16gico que no le resultard mds facil empacar la amalgama

y darle el contorno adecuado en la boca del paciente.

(Ver figura 3)

Un aspecto de gran importancia adicional es el condensado
de la amalgama en la cavidad, no es necesario esforzar la
imaginacidén para comprender lo variado que puede ser ya

que depende por completo del trabajo manual que se reali-
za. Por lo general es patente el hecho de que las amalga-
mas no estdn contorneadas, ni pulidas, de donde se deduce

que el odontélogo no concluye su labor. (Ver figura 4).

Sin pretender abarcar todas las caracteristicas desfavora-
bles deluso de las amalgamas, quiero destacar que desde el
~ principio mismo del empleo de &stas se plantean muchas con-
sideraciones perjudiciales para obtener un resultado acep-

table.

En lo que se refiere a la amalgama ya golocada en la boca
en restauracidénes principales, deberd tenerse cuidado si
existen otros metales en la eavidad bucal; pues son bien
conocidos los efectos de la corriente galvanica. Una vez

que se comience con amalgama es sorprendente y desagrada-



ble ver que lleguen a hacerse incluso coronas totales pa-

ra evitar esas corrientes eléctricas de los mismos metales.

Suponiendo que el odontdlogo ha sabido moldear su practi-
ca y pueda disponer de todos los elementos del digandésti-
co le resulta dificil recurrir al empleo de las amalgamas,
como material de eleccién; por lo contrario el odontdlogo
que no ha puesto en prdctica sus conocimientos adn pose-
yendo los medios antes mencionados, es muy probable que
use la amalgama y, lo que es peor aidn, defienda sus viftu-

des.




INCRUSTACIONES

Las incrustacién es-la mds simple de las restauraciones,
colada y tienen el propdsito de restaurar adreas afecta-
das, de los dientes y por sus caracteristicas, sus termina-

ciones periféricas deben llevarse a sitios de autoclisis.

Deberdn proteger el tejido dentario en forma tal que con
la funcidn masticaria no se fracturen las porciones res-
tantes del diente, deberd corregir puntos proximales y con-
tornos.defectuosos dando al periodonto la comodidad y salud

necesaria.

No serd posible corregir malooclusiones de cardcter impor-
tante porque las dreas oclusales de las incrustaciones no
cubren todas las superficies, solo podrdn mejorarse fosas
para el funcionamiento adecuado de las cispides triturantes

que en ellas se alojen.

Asi mismo, podrd reformarse alguna que otra clspide para
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su proteccidén y mejor funcionamiento. (Ver figura 5).

No hay mucho borde en estrecha proximidad con el surco gin-
gival; por lo tanto menos oportunidades para que se presen-
ten irritaciones periodontales. Por tener caras abiertas,
la incrustacidn es mis fdcil de cementar correctamente.
Como parte del borde es perfectamente visible es fdcil con-
trolar directamente durante el cementado, la precisidén del
asentamiento, la corona completa se comporta como una cédma-
ra hidrdulica cerrada llena de un fluido de alta viscosidad

y puede haber dificultades en su exacto asentamiento.

Si .en algln momento se necesita practicar una comprobacién
eléctrica de la wvitalidad pulpar, las porciones de esmalte
no cubierto son accesibles y no existe ninguna dificultad.

(Ver figura 6).

La eleccidn de esta clase de restauracibén se fundamentari,
en consecuencia en diagnéstico y plan de tratamiento que

se bosquejen para las circunstancias en que sean convenien-
tes las incrustaciones metdlicas.

En seguida se mencionan algunas de ellas.

1. En cuanto a las arcadas y sus relaciones dindmicas,
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estas deberdn ser aceptadas en el paciente; en el me-
jor de los casos, podrd pensarse en hacer un ajuste
oclusal muy leve para eliminar alguna que otra inter-
ferencia si la hubiere, antes de iniciar el tratamien-
to. Cuando sea necesario el ajuste oclusal tendrd que
presentar una relacién aceptable en estdtica y dindmi-
ca antes de comenzar el tratamiento con incrustacio-

nes.

Las incrustaciones son restauraciones de los dientes
que no llegan a corregir toda la cara oclusa, pues es-
ta clase de intervencidén seria el tipo que sigue a

las incrustaciones; por ejemplo tres cuartos de coro-
na; parcial oclusal (onlay) y otros tipos de restaura-
ciones parciales. Cabe reconstruir dreas tales como
puntos de contacto, crestas marginales, fosas, alguna
que otra clspide suceptible de protegerse, prolongacio-
nes en surcos al lado lingual o vestibular y podrdn to-
davia clasificarse como incrustaciones aunque abarque
las 4reas ya mencionadas pero de ninguna manera si com-

prenden toda la porcién oclusal.

Es 16gico aceptar que el disefio de una incrustacidén se-
rd malo cuando al no cubrir toda la tapa oclusal, deja

porciones débiles de clspides, pues lo adecuado en este
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caso seria recurrir a la parcial oclusal. Esta es con-
sideracidén clinica muy importante al ir realizando 1la

preparacién de los dientes.

Es dificil hacer wun prondstico en cuanto a las incrus-
taciones, pues en ocasiones si se comienza por una ca-
vidad oclusal, tiene que prolongarse a mesial o distal
y por Gltimo es menester ‘abarcar la cara oclusal com-
pleta para proteger el tejido dentario y evitar fractu-
ras ulteriores llegando asi a la parcial oclusal, a ve-
ces incluso a la corona total. Esto significa que en
el momento de intervenir en el diente, se toma la deci-
si6n final del tipo de preparacdofi y segilin se aprecie
en la clinica la magnitud de los tejidos afectados;

por lo tanto debe recordarse que aunque se haya propues-
to una incrustacién sencilla, en la intervencidén clini-
ca de la preparacidn tendrd que utilizarse la mds ade-
cuada sin aferrarse estrictamente al plan inicial de

terap&utica.



DIAGNOSTICO

Con fundamento en las radiografias y en la observacién cli-

nica, se advierten los siguientes datos:

1. Las relaciones oclusales deberdn ser aceptables o de
correccidn fiacil por virtud de un pequefio ajuste oclu-

sal.

2. Las caries o afecciones estardn localizadas en areas

o caras de los dientes.
3. Desde el punto de vista funcional, la integridad oclu-
sal global deberd tener caracteres adecuados para que

el paciente la conserve.

4. En estos sujetos deberdn vigilarse minuciosamente 'la

higiene y la recurrencia de caries.

5. Se tomardn en cuenta los cuadrantes afectados en la
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totalidad de la boca para poder programar el plan de

tratamiento mas adecuado.

6. Deberd haber conciencia de la relacidén céntrica con

la oclusidén dentaria resultando oclusidén céntrica.

7. No deberi haber manifestaciones de dolor en el sistema

b, .
estaoamatognatico.

8. Tejido Periodontal de bordes libres e inserciones en

magnificas condiciones.

9. Soporte 6seo en 6ptimas condiciones.

10. No debe haber tratamientos endoddnticos

PLAN DE TRATAMIENTO

Insistiendo en la forma organizada del tratamiento de los
pacientes, esta clase de restauraciones deberan programar-
se por cuadrantes cuando los estados patolégicos sean mdl-

tiples

En aras de la sencillez vy para lograr una mejor relacidn
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entre paciente y odontdélogo, conviene comenzar el trata-
miento en la arcada inferior y de preferencia en el lado

derecho.

Los motivos de lo anterior, son varios:

1. En primer lugar la anestesia troncular mandibular es

muy eficaz, fdcil de aplicar y no causa molestias.

2. En segundo lugar la preparacidn de los dientes inferior
derechos es la que mds se presta para realizar las la-

bores de desgaste con menos complicaciones clinicas.

En esto nos referimos a pacientes en quienes estas 4reas
deben incluirse en el plan de tratamiento, cuando son po-
cas las incrustaciones que van a realizarse, por ejemplo
los cuatro primeros molares, incluso uno que otro diente
aislado en cualquiera de los cuadrantes; en estas circuns-
tancias , deberd utilizarse el sistema de desgaste de aquel
en el que pueda comenzarse el tratamiento de preferencia

el inferior derecho si esta afectado. En caso contrario

la siguiente drea de eleccidn serd la inferior izquierda

y por tUltimo, si los inferiores se encuentran en buen esta-

do se empezard por el cuadrante superior derecho.
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Hay pacientes con afecciones midltiples en los arcos que
requieren incrustaciones, inclusive otros tipos de restau-
raciones.mids complicadas, como parciales oclusales coronas
individuales; en estas circunstancias, tendrdn que consi-
derarse varios aspectos diferentes en la ejecucién del tra-

tamiento.

En los casos que solamente se hardn restauraciones en ba-
se a incrustaciones, se deberd proceder en una secuencia,
asi: En las primeras citas se realizan la preparacidn de
dientes inferiores derechos y colocacién de temporaliza-
ciones , seguiremos con los inferiores derechos y poste-
riormente impresiones definitivas, obtencidén de antagonis-
ta y cuando sea necesario, relacidén oclusal y por dltimo
la cementacién definitiva de los dos cuadrantes inferiores

preparados.

Luego de esto se empieza a preparar los dientes del cua-
drante superior derecho e izquierdds, colocacidén de tempo-
ralizacidn, impresiones definitivas y la impresién del
modelo inferior, ya que ahi se cementaron las incrustacio-
nes y se han modificado los caracteres de la cara oclusal
cementacién definitiva de los dos cuadrantes: superiores,
revision final del paciente y darlo de alta para control

periédico.
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Se deberd tener en cuenta unos princ¢ipios bédsicos para rea-

lizar cavidades de incrustaciones.

1. Extensién de la cavidad hasta obtener paredes sanas y

fuertes (Figura 7).

2. Se eliminardn tejidos cariados y descalificados (Figu-

ra 7).

3. GSe deberd proteger la pulpa.

4. La cavidad debe brindar soporte y retencién dada por

paredes paralelas y anclaje a la restauracidn siguien-

do el eje longitudinal del diente.

5. Bicelado en toda su extensién (Figura 7)

6. La cavidad debe ser de paredes paralelas para aumentar

la friccién.

7. Se debe evitar el dafio a tejidos blandos intra o peri-

dentalmente (Figura 7).

8. Las incrustaciones preferiblemente se harin en oro.
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9. Se deben separar puntos de contacto en drea cervical

por medio del bicelado.

CONTRAINDICACIONES

- Alta incidencia de caries

- Cuando interfiere la estética

- Cuando el tejido remanente no brinda el soporte necesa-
rio.

- En dientes desvitalizados.



PROCEDIMIENTOS PARA LA PREPARACION EN BASE A

INCRUSTACIONES

La preparacidén adecuada para una incrustacidén de primera

clase indudablemente requieren poco trabajo.

El instrumento cortante que se utiliza en esta labor es
muy poco variado, tanto que en dientes no muy voluminosos

bastaria con emplear dos de tales instrumentos.

Sin embargo en dientes de dimensiones mayores, molares en
especial, es probable que se lleguen a utilizar hasta cua-
tro que generalmente son los cldsicos en la preparacidén de

los dientes para realizar los cortes.

Las fresas utilizadas para las preparaciones en base a in-

crustaciones son:

a) Fresa de carburo 699 L tiene caracteristicas tronco c6-

nicas, con la punta plana estriada y dentada (la letra
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L significa que el 4drea cortante es de mayor longitud

que la normal).

b) Fresa N2701 tamafio normal, estriada y dentada de tipo

troncocénico.
c. Fresa N?58 tipo barril estriada.

d. Fresa de diamante tipo flama o punta de l1l4piz (Ver fi-

gura 8).

Si los surcos de desarrollo principal .del diente por pre-
parar, poseen caries que han menguado su consistencia, pue-
de iniciarse el corte con fresa de mayor didmetro, como

la nGmero 701, profundizando ligeramente en el interior del
mismo y abarcando un poco las paredes del diente.

Se continfia desde el centro del diente de la cara oclusal
hacia las 4dreas proximales abarcando todo el surco de desa-

rrollo principal.

Asi mismo, pueden suavizarse y uniformarse las paredes si
ya se ha cerrado el tejido carioso. La profundidad de 1la
preparacidén deberd ser suficiente para que la restauracidn

tenga la friccidn necesaria y no se desaloje.
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Se contornea el surco, lo que automdticamente da el dise-
no de una preparacidén de primera clase y en los extremos
se labran dos colas de milano con la parte estrecha hacia

el centro del diente.

Siempre deberdn tomarse las precauciones de profundizar 1lo
necesario hasta abarcar todo el esmalte y llegar a la den-
tina (Figura 9). Uno de los errores mids comunes en permi-
tir la reincidencia de caries, es debido precisamente a no
poder eliminar todo el tejido carioso, es importante enun-
ciar el siguiente pensémiento "En el interior de todo dien-
te preparado no podrd existir las condiciones de reinciden-
cia de caries, si esta fue eliminada con la preparacién,
salvo que la restauracidn sea deficiente" esto es valido,
para todo tipo de intervencidén. Esta afeccidn posoperato-
ria es la mds frecuente en restauraciones con amalgama, ya
que el clinico no posee la visibilidad indispensable para

erradicar la caries. (Figura 9).

La posicidén de la fresa al iniciar el corte deberi estar
mads o menos perpendicular a la cara oclusal. Esta posi-
cibén guarda relacidén con la insercidn de la incrustacién
en el diente y también facilita la toma de la impresidn.
Se extiende el recorte a una profundidad intermedia y se

prolonga hacia las caras proximales mesial y distal, abar-
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cando exclusivamente todo el surco de desarrollo principal,
sea cual sea el drea afectada por caries, hasta aqui seria
una cavidad clase uno, luego se bisela y se regulariza la

caja.

Utilizamos la fresa de diamante tipo flama para labrar el
bisel alrededor de la periferia oclusal de la cavidad. La
posicién de la fresa deberd poseer una angulacidén minima
ya que esta se puede obtener simplemente con la forma que
tiene la flama, colocada casi perpendicularmente; segin

las necesidades, el bisel podrd ser mids o menos extenso.

El uso de la fresa, de carburo N258 con ella podemos efec-
tuar la regularizacidén de las paredes y el piso de la pre-
paracién. Se tomard en cuenta la dimensidn del bisel, re-
duciéndolos a expensas de la eliminacidén de la pared corres-
pondiente, no solo es importante disminuirlo, sino que tam-
bién deberdn alargarse las paredes para que brinden la fric-

cidn necesaria.

Tratindose de un diente que requiera de una incrustacidn
combinada donde deberd ser-incluida una cara proximal o
ambas se hard lo mismo que lo anterior, una vez obtenido
se prolongard hacia la cara afectada saliendo al nivel en

que hayamos elaborado el piso de la caja oclusal, en esta
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prolongacidén hacia proximal. Deberdn tomarse las precau-
ciones y los cuidados necesarios para no dafiar el diente
contiguo que no serd preparado. Tras haber logrado el sur-
co proximal se extiende hacia vestibular y lingual y hacia
gingival la cara proximal, luego de que se haya logrado
profundizar la caja hacia gingival, deberd tener la pro-
fundidad suficiente para abarcar toda las caries y llegar

al tejido sano.

Se realizan las paredes y el piso de la preparacién, para
que todas las partes cariosas queden incluidas en el inte-
rior de la misma. En igual forma se prolongardn dichos
cortes hasta vestibuldr platino, mesial o distal creando
en ella un divergencia hacia oclusal ya que no requiere
obligadamente retencidén con las paredes. La preparacidn
en si que va a servir como soporte a una incrustacidén, se
encuentra en la caja oclusal y su prolongacién hacia pro-

ximal.

Con la piedra diamantada tipo llama, se comienza el bisel
de la preparacidén, el sitio principal para iniciarlo se
encuentra en el punto medio del borde gingival de la caja

proximal. Dando la inclinacidn de la fresa hacia el centro
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del diente se logra biselar en la angulacidén dque da esta
posicién y el bisel se extiende hacia las paredes bucal y
lengual. La inclinacién de la fresa mds el contorno de

la misma, realizan el bisel de toda la cara proximal.

Se deberi tener en cuenta el eliminar el angulo que se for-
ma entre los biseles de las cajas proximales y oclusal.

(Ver figura 9).

Se ha expuesto la configuracidn cladsica y labor por reali-
zar en incrustaciones, pero no siempre es posible conservar
un disefio tan uniforme y cldsico en la preparacidén de dien-

tes que requieren incrustaciones.

Lo real es que esto estd supeditado en forma directa al
drea afectada. Encontraremos que en ocasiones no es prac-
ticable efectuar desgastes que estén exclusivamente cir-
cunscritas a los surcos de desarrollo principales y demis
elementos que es necesario incluir por lo contrario muchas
veces descrubriremos caries en areas lejanas a los mismos,
y que serd necesario abarcarlos dentro de les diseflos co-
mo alguna clspide ‘afectada, o areas mayores sin llegar

a la restauracidén parcial oclusal.
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Se ha establecido que las incrustaciones no reponen la ca-
ra oclusal del diente en su totalidad, sin embargo en oca-
siones como ya se dijo es necesario incluir alguna cispi-
de que por afecciones propias o a consecuencia de desgas-

te para la preparacidn quede friagil.

Se realizan los pasos anteriores y después se hari el re-
corte de la porcidn clspidea con una fresa diamantada de

cono invertido largo, luego se realiza un escalén que une
las cajas recién labradas, lo cual aumenta la proteccidén

de la restauracién.

Se realiza el bisel como se describid anteriormente.



CONCLUSIONES

Todo inicio en la preparacidn de dientes para incrustacio-
nes debe llevarse a cabo siguiendo el orden aqui preserito;
Asi pues, queda claramente establecido, que el diagndstico
y plan de tratamiento en la aplicacidén de incrustaciones
estdn totalmente supeditados a las condiciones que prevalez-

can en el diente una vez se interviene en é&1.

Siguiendo este orden en la intervencidn, siempre estaremos
en posicidén de modificar favorablemente el disefio a cual-
quier otro tipo de restauracidn; resultarfia todo lo contra-
rio, si arbitrariamente la iniciaramos tomando como base ex-
clusivamente las caries, existentes,y no la anatomia propia

de la pieza dentaria.

Es indudable que las restauraciones a base de incrustacio-
nes ofrecen un tratamiento eficaz del drea afectada. La
preparacidén del diente puede lograrse con sencillez y acier-

to si no se altera, la disciplina en los pasos a seguir.
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Se piensa errdneamente que la preparacidn de incrustacio-
nes es mds dificil de realizar que la requerida en las ob-
turaciones de amalgama, creemos que esta opinidn, se debe
a que las incrustaciones se toma impresidén de la prepara-
cidn y pueden advertirse claramente las caracteristicas
impartidas, mientras que en las de amalgama, no son apre-
ciables los defectos como tampoco serd notable aln en la

boca, si se logra una preparacidén adecuada.

Las posibles modificaciones de la preparacidn, segln el
drea por tratar pueden ser muy variadas y aqui hemos in-
cluido solamente algunas.

La toma de impresidn es posible utilizando también distin-

tos materiales y con diferentes técnicas.

Pueden intervenirse en alguna parte de 16s arcos en forma
unitaria siempre que ello no signifique un mal tratamien-

1o,

Las incrustaciones no modifican la oclusidn, por lo tanto

pueden hacerse: encconjunto o aisladamente.

No toda intervencidén significa rehabilitacidén total de los

arcos.
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Seglin la experiencia de algunos clinicos. y autores, ser-
virse de incrustaciones como soporte de prétesis fijas de-
ja mucho que desear. En varias ocasiones, atdn habiendo
observado todos los cuidados y delicadeza en su realiza-
cibén, es muy probable que tales restauraciones se despren-
dan o aflojen, lo cual facilita la recidiva de caries que
se llegarian a descubrir cuando en etapa avanzada el clien-
te haya sufrido destruccidn innecesaria. Un gran porcenta-
je de restauraciones de este tipo utilizadas como soporte

para puentes,fijos fallan por desprendimiento.

Una vez mds, se adiverte al odont6logo que eé indispensa-
ble la minuciosa eleccidn del caso para 11egarva utilizar
esta clase de restauraciones; y una vez aceptada esta posi-
bilidad, . todos los cuidados que se tengan en su ejecucidn
a veces no serdn suficientes para evitar un posible fraca-

SO.



PARCIALES OCLUSALES

INTRODUCCION

Se:quiere demostrar las diferencias que existen entre este
tipo de restauracidn y las incrustaciones ya que se han
confundido, siempre sus caracteristicas en cuanto a dise-

fnos, uses, terminologia, etc.

La diferencia principal estd basada en que las parciales
oclusales, o tapa oclusal, o tipo Onlay reponen toda la ca-
ra oclusal y puede modificar la oclusién, pero no cambia
la posicién del diente y no llegan a cubrir el diente en

su totalidad. (Ver figura 10).

Réquiere mds trabajo que las incrustaciones por que necesi-
ta habilidad de parte del odontdlogo. Hoy en dia se estédn
utilizando mds y son mds conocidas desde que el odontdlogo

pens6é en corregir todos los males oclusales.
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Esto ha traido beneficios, pues se pueden hacer modifica-

ciones oclusales sin llegar al uso de la corona completa.

(Ver figura 11).



PARCIALES OCLUSALES

La restauracidén parcial oclusal o tapa oclusal por costum-
bre se ha 1lamado '"onlay' y corresponde un paso mids avanza-
do quelas incrustaciones, pero posee gran similitud con

ellas.

La parcial oclusal posee la virtud de modificar la cara
oclusal del diente, pero no cambia la posicién del diente
y por lo tanto, tiene limitaciones, dependiendo de las gi-
roversiones que el diente haya adquirido, si se desea cam-
biar o corregir la oclusidén deberd tomarse en cuenta el
factor de la posicidn que guarda el diente en relacidén con
la arcada, de ser una posicibn vieiosa es probable que ten-
ga que recurrirse a la cubierta total que brinda mads posi-

bilidad de orientar debidamente el eje de la corona.

Las restauraciones parciales con tapa oclusal incluyen to-
das aquellas que se repongan la oclusién sin llegar a cu-

brir el diente en su totalidad como lo hace una corona.
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Con el advenimiento de la odontologia restauradora, exten-
sa en correciones de males oclusales el uso de la restau-

racién parcial con tapa oclusal se ha difundido mucho.

Un factor muy importante que debe considerarse al elegir
la "onlay" como restauracidén es el Indice de caries, por-
que al recurrir a estas, sin tomar en cuenta el factor ca-
rioso, trae como consecuencia que estas no sobrevivan a
caries que se presentaran en las dreas no cubiertas por 1la
restauracidén, esto es una de las mayores contraindicacio-

nes para este tipo de correccidn.

La parcial oclusal se ha utilizado también en puentes fijos
como pilares pero se ha comprobado que como restauracidn
individual si ha tenido buenos resultados pero como sopor-
te de puentes fijos no se recomienda por su dificultad en
el sellado y alta recurrencia de caries lo cual conduciria
al retiro de la prdtesis y un fracaso en la mayoria de los

casos.

Se estima que la preparacién para recibir una restauracidn
parcial oclusal representa un reto a la habilidad operato-
ria del odont6logo. También se considera esta interven-
cién la mds dificil y en la que mds fdcilmente pueden co-

meterse errores.
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En cuanto al tiempo que tome la realizacién de la misma,
debe quedarcestablecido que es la que exige mucho mids que

cualquier otro tipo que pudiera efectuarse en un diente.

Para las restauraciones parciales oclusales, es necesario
desgastar toda el drea oclusal por reponer y dado que es-
te desgaste se prolonga hacia las caras proximales mesial
y distal, también serd necesario modificar dichas caras

del diente. Al igual que en las incrustaciones la onlay
requerird de una caja mesioclusodistal en la preparacién
de los surcos, con prolongacién hacia vestibular y pala-
tina o lingual cubriendo toda el drea funcional del dien-

te (ver figura 12).

Se reconocerdn parciales oclusales aquellas que dejen su-
perficies, de la corona sin cubrir. Si una de estas dreas,
ya sea vestibular, lingual o palatina, se cubriese en su
totalidad, entonces la restauracidén pasaria a ser 3/4,

4/5, etc.

Al jgual que ocurre con toda intervencidn en la boca, don-
de se requiera la preparacidén de un diente el contorno y
disefio finales que se impartan dependeradn de las condicio-
nes prevalecientes en €1, lo cual quedard a juicio del
odontélogo, quien decidird el disefio mds apropiado para la

restauracioén; ello se aplica a todos los casos excepto a la corona total.



PROCEDIMIENTOS EN LA PREPARACION DE PARCIALES

OCLUSALES

Se utilizan los mismos instrumentos cortantes que requie-
ren las incrustaciones ademds de uno que es el cono inver-
tido largo que también se utilizd para el corte para prote-

ger las clspides en las incrustaciones (figura 13).

PASOS

Se utiliza la fresa de carburo ntmero 702 o 701 segin el
didmetro del diente, se prepara la caja oclusal y se pro-

longa hacia las caras proximales.

A-continuacidén se desgasta la cara oclusal, es importante
decir que se hizo con anterioridad la caja oclusal para
tener una guia acerca de la profundidad inicial que le sea

impartida.

Cuando el desgaste de Ia cara oclusal afecta clspides:es-
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tampadoras o funcionales que son vestibulares inferiores

y palatinas superiores, estas deberdn tener un escaldn de
proteccidén; sin embargo en las clspides cortantes o no fun-
cionales (linguales inferiores y vestibulares superiores)
podridn hacerse los desgastes en dicha cara si'no se abarca
gran porcibén de las paredes lingual del inferior o vesti-
bular del superior dado que esta clispides, por ser cortan-

tes no intervienen en la oclusidn céntrica.

A continuacidén se profundizan hacia gingival para lograr
la anatomia de la caja proximal cuidando de no dafiar el
diente prdximo a la intervencidn.

Se regulariza la caja de acuerdo con las porciones pre-
viamente desgastadas en la cara oclusal, siguiendo las re-
glas establecidas las clspides funcionales deberdn ser
protegidas por lo tanto, se prolonga un desgaste hacia las
caras de estas cispides vestibular inferior y palatila su-

perior para proteger su funcidn.

Luego se continGa con el bisel comenzando este en la caja
proximal en la parte media de esta y se prolonga hacia
vestibular y lingual. Una vez logrado el bisel completo
del escalon gingival de la-caja, se extiende hacia las
porciones vestibulares haciendo el desgaste del mismo de

modo uniforme para evitar escalonamientos y se prolongara
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hacia lingual. Se regularizan las cajas oclusales proxima-
les. Las paredes deberdn ser divergentes hacia oclusal

para evitar retenciones.

Se uniforma el escaldn de las cajas proximales con el de
las clispides funcionales o estampadoras realizado en las
paredes correspondientes. Es importante eliminar el &dngu-
lo formado, pues de no hacerlo crearia una preparacién de-
fectuosa que, independientemente de ofrecer retenciones,

indeseables, produciria un drea débil en la restauracidn.

Para las porciones concernientes al dngulo formado entre
oclusal y caras de las cuispides cortantes, puede hacerse
un escalon semejante al de las caras de las clspides estam-
padoras; sin embargo de hacerlo asi, ello traeria como con-
secuencia un aspecto antiestético innecesario en las regio-
nes vestibulares del diente superior. De preferencia, se
hace solamente un bisel en las cGspides cortantes por 1lo
cual serd necesario labrar un escalon interno en laprepara-
cién que pueda fortalecer la restauracidén metdlica (Figura
14).

En los procedimientos de laboratorio requiere o exige mayor
habilidad por parte del técnico dental, porque tendra que
que reconstruir o modelar en cera puntos de contactos y to-

das las caracteristicas anatdmicas. (Figuras 15 y 16).



CONCLUSIONES

Se ha expuesto la forma cldsica del disefio de la prepara-
cién de dientes para recibir una restauracidén parcial oclu-
sal. Las variantes serdn motivadas por las condiciones

en que se encuentren las estructuras dentarias, al igual
que en las incrustaciones se insiste que los pasos inicia-
les en la preparacidén serdn estrictamente observados y de
esa manera podremos realizar las adaptaciones mds apropia-

das en el disefio.

Las restauraciones oclusales no solamente satisfacen 1las
necesidades locales del tejido dentario como serian los de
fectos estructurales caries y demds lesiones que presenten,
sino que también restituyen la oclusidén a su funcidén nor-

mal.

Deberan tomarse las precauciones pertinentes antes de re-
cufrir a este tipo de restauracidén, sobre todo cuando hay
datos de alto indice de caries, dado que esta intervenciodn

no recubre toda la porcidn coronaria del diente.



METALES USADOS PARA INCRUSTACIONES Y PARCIALES OCLUSALES

Los materiales mds usados en la actualidad y de los que se
obtienen los mejores resultados son los metales preciosos

y semipreciosos.

Dentro del grupo de los metales preciosos el mejor es el
oro pues su sellado, maleabilidad, buena conduccién térmi-
ca, adaptacidén, tolerancia en boca y fdcil brufiido hacen de

este metal el mds 6ptimo (figura 17).

Otro metal muy utilizado tambiefi con buenos resultados es
el compuesto por plata-paladio que pertenece al grupo de
los semipreciosos.

Su principal ventaja es el bajo costo con relacidn a los

metales preciosos (figura 18).

No es recomendable utilizar metales no preciosos en los ca-

sos de incrustaciones y parciales oclusales porque pueden
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resultar alérgicos los pacientes a estos metales compues-
tos por niquel, cromo, verilio, vanadio y la mayor contra-
indicacién, para su uso es su alta dureza que imposibilita

su adaptacidén y buen sellado.



LINEA DE TERMINACION

Para todos los casos de incrustaciones vy parciales oclu-
sales las lineas de terminacidén invariablemente serdn en

forma de bisel.

El bicelado de las preparaciones es el que facilita el
buen sellado de las restauraciones evitando cualquier tipo

de percolacién marginal.

De ninguna manera la preparacidén deberd llevar la Iinea

de terminacidén a nivel del punto de contacto con la clspi-
de antagonista; si1 esto sucede serd menester bubrir dicha
cGspide hasta un adrea alejada del punto de contacto. (Fi-

gura 9).

PUNTOS DE CONTACTO PROXIMALES

La preparacibén de dientes que van a recibir restauracio-
nes tipo incrustaciones o parciales oclusales deberidn cum-
plir con ciertos requisitos bdsicos que faciliten el exi-
to y salud periodontal en el drea prdéxima a los dientes

a tratar.
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Las lineas terminales vestibular y lingual o palatina se-
rdn llevadas hasta zonas de facil adaptacidn y limpieza
(figura 20). Deben ir orientadas de una manera divergen-
te a nivel cervical el drea proximal deberd bicelarse y
permitir una buena separacién con respecto al diente con-

tiguo, lugar que ocuparid la papila dentaria.

Por ningln motivo las 4reas o puntos de contacto llevari
forma aplanada pues facilitaria el aprisionamiento de la
papila y por consiguiente empaquetamiento de comida. (Fi-

guras 20-21).

Erréneamente a nivel estudiantil y atn a nivel profesional
se encuentran restauraciones sobre extendidas, hasta un
poco mds abajo de la linea de terminacidén que por lo gene-
ral, termina siempre en dngulo recto. De esta manera se
busca lograr un sellado falso en base a esa mal llamada
pestaha que solamente obedece a una sobreextensién, causan-
do ademds sobrecontorneo retraccién gingival y puntos de

contacto prematuro. (Figuras 20-21).



MEDIOS DE RETENCION ADICIONALES

A través del tiempo se han venido utilizando una gran va-
riedad de retenciones adicionales anexas a las ya tradicio-

nales.

Mencionaré algunas de ellas solamente de manera informati-
va pues muchas de dlas han entrado en desuso por su gran
dificultad para su realizacidén y alto Indice de fracaso

por su proximidad con el 6rgano pulpar.

Entre ellas estdn: las rieleras, nichos, cajuelas, pernos,

etc.

INCRUSTACIONES Y PARCIALES OCLUSALES EN UN DIENTE DESPUL
PADO

El uso de incrustaciones y parciales oclusales en un dien-
te depulpado es una prdctica comiin en algunos clinicos, pa-

sando por alto las consecuencias que ello puede traer
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o por falta de conocimiento en algunas ocasiones.

Se cree que porque el diente tenga paredes gruesas va a te-
ner la misma resistencia que un diente vital, sabiéndose
que un diente depulpado, pierde agua, por lo tanto pierde
irrigacidén, lo que hace fracturable el diente con el tiem-
po y su posible cambio de color. Es por eklo que es una de
lasmayores contraindicaciones de las incrustaciones y par-

ciales oclusales.



TECNICAS DE IMPRESION EN PREPARACIONES PARA INCRUSTACIONES
y PARCIALES OCLUSALES

El uso del hilo separador de encia tiene una importancia
altisima en el éxito de una impresidén de dientes que 1lle-

vardn incrustaciones y parciales oclusales.

Su funcidén primordial serd separar y no retraer la encia.
La forma de utilizacidn serd una presién constante y uni-
forme sin empacarlo con brusquedad porque la encia no es
separada por la fuerza de su colocacidn sino por la accibn

de sus quimicos.

Los materiales mas utilizados son los elastdmetros de los

cuales el odont6logo elegirda seglin su gusto.

Los vaciados de impresiones tomadas con elastdmeros se
haridn antes de los treinta minutos posteriores al retiro
de la impresién de la boca, después de este tiempo el ma-

terial inicia un proceso de cmabios dimensionales que causa-
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rian fracaso a todos los procesos realizados anteriormente.

Una de las labores que no es reconocida por el odontélogo
como de su incumbencia es la limitacidén de los modelos de
trabajo (figura 22).

Es un error considerable enviar los modelos al laboratoris-
ta sin tener las limitaciones de las piezas de las &dreas
hasta donde se ha preparado. E1 Odont6logo es la persona
mids capacitada de como hacerlo, pues sabe con anticipacién

hasta dénde llegaron sus lineas de terminacidn.




PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Confeccionados los modelos y despejados los troqueles y
teniendo e} modelo antagonista es posible relacionarles

en oclusidn sin necesidad de una relacidén céntrica (23).

Las incrustaciones no precisan de creatividad dado que el
disefio que se imparte no ofrece mayor dificultad en el en-

cerado.

Referente a la oclusidén bastard conseguir los rasgos ana-
témicos que poseen los dientes para complementarlos por
medio de las incrustaciones. Una delas mayores dificulta-
des que pudiera presentar su confeccién son los puntos o

dreas de contacto.

Cuando dos incrustaciones participan en=el reemplazo del
punto de contacto, la intervencidén del técnico serd mis
laboriosa, pues tendrd que armonizar simultdneamente las

paredes proximales entre ambas restauraciones.
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Esta es realmente la dnica zona de la incrustacidn que
pudiera requerir algln aspecto creativo por parte del ope-

rador, debido a que no existe guia de orientacidn.

Se marcard con un lapiz la linea terminal de las incrusta-
ciones con el fin de abreviar la reposicidén en cera y evi-

tar fallas o sobreextensiones en el modelo. Figuras 22-25)

La colocacidn del bebedero se llevard a cabo inmediatamen
te después del sellado final. en cera y serd colocado en
un lugar distante a la zona donde fue impartida la anato-

mia oclusal. Figura 24.

Estos han sido unos aspectos importantes respecto a tomar
en cuenta en los procedimientos de laboratorio en cuanto

a la técnica indirecta.

En cuanto a la técnica directa, ofrece mayores dificulta-
des para suelaboracién, puntos de contacto, contornos,
oclusidn, y sellado por 1lo cual, algunos especialistas

prefieren omitir esta técnica.



CEMENTACION

Terminadas y pulidas las preparaciones en base a incrusta-
ciones y/o parciales oclusales procedemos a su ajuste en

boca, provocando su oclusidn.

Controlados estos puntos procedemos al aislamiento del cam-
po operatorio, eliminando cualquier particula sobrante.
Comprobada su limpieza se aplicard en la preparacidn un
barniz .cavitario tipo copalite.

Posteriormente se colocard el hidréxido de calcio de prefe-
rencia se eliminard la colocacidn de cualquie tipo de ce-
mento como base intermedia tipo fosfato de zinc que solo

cumple la funcién de relleno de la preparacidn.

Las restauraciones han de cementarse por cuadrantes. Los
excedentes no deberdn retirarse en:un tiempo menos de 30
minutos hasta que no haya cumplido su tiempo de cristali-

zacidén de lo contrario causarid un desprendimiento.
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Para el ajuste entre metal-diente podremos adaptar a la
turbina de aire una piedra de orkansas de grano delgado;,
con el auxilio de vaselina s6lida para ir formando el bi-

sel.

Mediante el cono o punta de caucho se suavizan las aspere-
zas de los bordes marginales de la restauracidn tipo incrus-
tacién y/o parcial oclusal. Utilizando una mezcla de pie-
dra pomex con detergente se procede con una copa de caucho
o eliminar las asperezas existentes a consecuencia del ajus-
te realizado con anterioridad. Por dltimo mediante un ce-
pillo de profilaxia y crema pulidora se ilustra la incrus-

tacidén en forma final.
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LISTA DE FOTOS

FOTO 1 Noétese la dificultad existente para lograr bordes
marginales y dreas proximales adecuadas en base

a restauracidn con amalgama.

FOTO 3 Es comGn ver la ausencia de morfologia adecuada

en obturaciones de amalgama.

FOTO 4 El1 odont6logo que no concluye su labor obtendra

obturaciones oxidadas y sin contornos.

FOTO 5 Obsérvese que la restauracibén tipo incrustacidn
no cubren las superficies oclusales, sus termina-

ciones se hallan en sitios de facil limpieza.

FOTO 6. El1 borde de la incrustacidn es visible y facil de
controlar durante el cementado y se pude hacer

control de vitalidad sin dificultad.

FOTO 7 Obsérvese la integridad del tejido dentario con
paredes fuertes y ausencia total de caries, teji-
do periodontal sano, biselado en toda su extensidn

y separacidn de puntos de contacto.

FOTO 8 Instrumental cortante para la preparacidn de dien-
tes en restauracidén en base a incrustaciones.
a) Fresa de carburo N2699L, tiene caracteristi-
cas troncocénicas con la punta plana, estirada

y dentada.
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b) Fresa N2701 tamafio normal estriada y dentada
tipo troncocénico

c) Fresa N@958 tipo barril estriada.

d) Fresa diamantada tipo flama o punta de ldpiz.

Se observan todas las caracteristicas impartidas
en cuanto a profundidad, extensidn proximal para
lelismo, bisel, divergencia de paredes proximales

y cajas proximales.

Diferencia de las incrustaciones con los parcia-
les oclusales (al centro) véase la configuracidn
de la parcial oclusal ocupando toda la tapa oclu-

sal.

En una vista oclusal se aprecian los cortes lleva-
dos a cabo para una restauracidn parcial oclusal

el cual ofrece una alta dificultad.

Esta fotografia oclusal muestra el desgaste rea-
lizado en oclusal del molar para una parcial oclu-

sal, el premolar no muestra desgaste en oclusal.

Instrumentos cortantes necesarios para laprepara-
cidén de un parcial oclusal. De derecha a izquier-
da. Cono invertido largo y flama o punta de ldpiz
ambos diamantados, fresas de carburo N°58, 701

699 L.

De esta manera ha quedado elaborada partes consti-

tutivas de una preparacidn parcial oclusal.
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Rasgos anatémicos impartidos en cera en el caso de

una parcial oclusal.

Comprobacidn de los puntos de contacto para ver
si se cumple el tripodismo deseado.

Puede darse limpieza final a la cera para seguir

con los pasos de revestimiento y colado.

El oro es material de preferencia para restaura-

cién tipo incrustacién y onlay.

Otro metal compuesto por plata, Paladio utilizado
conbuenos resultados y caracteristicas ventajosas.

Lineas terminales de la preparacidén distanciadas
en punto de contacto con su antagonista para evi-

tar fracturas.

Lineas terminales proximales vestibular y palati-
nas extendidas hasta zonas de fdcil limpieza. Los

puntos de contacto jamds serdn aplanados.

N6tese el espacio proximal, abierto en la regidn
cervical, espacio destinado para la papila

El despeje de los troqueles realizado por el propio
odontb6logo es vital para el sellado final de 1la

restauracion.

Modelos de trabajo listos para iniciar procedimien-

tos de laboratorio.
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Colocacién del bebedero, en una zona alejada de

las areas anatdmicas.

Importancia de la marcacidén del bisel con un 1l4piz

para evitar sobreextensién del modelado.

Aspectos finales de losprocesos de laboratorio pa=

ra restauraciones parciales oclusales.
Incrustaciones en boca

Fotografia oclusal con restauraciones con amalga-

ma.

Fotografia oclusal con restauraciones en incrusta-

ciones y parciales oclusales.
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