(b
Yy - 2
"t;,;w&:‘ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICD

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

"INCRUSTACION ONLAY"™

T E S I N A

QUE COMO REQUISITO PARA PRESENTAR
EXAMEN PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A
MARIA LUISA CRUZ LOPEZ

TELIS CON
FALLA DE ORIGEN

8 MEXICO, D.F. JULIO 1891




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICSE

INTRODUCCION

CAPITUIO I

DEPINICION DR OPERATORIA DENTAL
CAPITULO I

OBJETIVOS DB LA ODONTOLOGIA OPRRATORIA

MET0DOS DB PREVENC ION
CAPITLO 111

BTI0L0GIA DE 1A CARIES DENTAL
CAPIOLO IV

DIAGNOSTICG Y PLAN DE TRATAMIENTO
CAPITILO V

PREPARACION DE CAVIDADES
CAPITULO VI

INCRUSTAC IONES

INCRUSTACION ONIAY

PROVISIOMAL

TOMA DE IMPRESION

DADOS DB TRABAJO

PRUEBAS DB LABORATORIO

PHUEBA DE 1A INCRUSTACION

CEMENTADO

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAPIA.



INTRODUCCION

Como ocurre en otruss profesiones, la odontologis ha
ido sufriendo cembios en su forma prictica, y tedrica y~
en el tratamiento de los pacientes.

los cambios en la préctica odontoldgice no han sido
causados por las mutantea de las enfermedades dentales,-
sino hen sido el resultsdo de mmyoree conocimientos y el
mejoramiento de los matericles y de loe instrumentos me-
eénicos y la creacidn de nuevas formas de tratamiento.

Con el presente trabajo se pretende demostrer el ti
po de restauracién indicedo para el paciente que se some
te a una rehabilitacién dentel, con caracter{sticas pro-
pias & su estedo de salud en el momento en que ee presen
ta en el consultorio dental.

Pare poder deteraminar el treatsmiento adecuado, es =
necesario conocer las diferentes alternstivas que exige—
ten, an{ come los tipos de restauracidn, sus indicacio==
nes, contraindicaciones y procedimientos de elaborscidn.

En la odontologia moderna, se considera imprudente-
autilar indiscriainadaaente las bocea de los pacientes «
con extracciones dentsles, existiendo hoy en dia uns am~
plia gama de restaurasciones dentales.

Cuando la morfologia oclusel se ha alterado demasia
do por una restauracidn previa, caries o desgaste fisico,

uno de los medios de restauracicn son las incrustaciones=
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coladcs intracoronales, o gingivales de teamafio moderado

o mfnimo.

Aqui se hablard de la incrustacidén onlay que es =
una incrustecidn modificade, con la que se cubre toda =
le cera oclusal con oro, pare prevenir la concentracidn
de sobreesfuerzos, y las fuerzas de masticacidn ee dise
tribuyen uniformemente para que no haya fractura y el
organo dentario tengs nuevamente su morfologf{a, funcidn
y oclusidn,

las restauraciones intracoronales no pueden ser =
utilizadas como retenedores de prétesis por faltarles -
la necesaris retencidn y resistencia.

El Cirujano Dentiste debe tener un conocimiento —-
integral de la Operatoria restauradors y estar preparae
do para enfrentarse a cuslquier problema que se presen-
te, para poder lograr el éxito que se requiere tanto pa
ra el paciente como consigo aiemo.

"les incrustsciones se obtienen por medio de iapre
siones con silicones sacando el modelo en yeso y hacien
el patrén en cers, obteniendo éste dltimo, se colocard-
con revestimiento en une peana, después se llevard al -
horno, donde tendrd une temperatura haste 650°C, para =
que la cera licue.

Licusda la cers se llevard el cubilete a la miquie
na de colado pars que el metal se funda.

Ohtendremos la incrustacidén, se pulird, se desine

fectard y probard en el paciente, si ajusta en todos —



sus contornos y tenga buens oclusidén se cementard.”
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CAPINIO I

OFPERATORIA DENTAL

la Operatoris Dentsl es la rams de la Odontologf{a =
que estudias el conjunto de procedimientos que tiemen por
objeto devolver al diente a su equilibrio biolégico cuan
do por distintas ceuseas sc ha alterado su integridsd es—
tructursl, funcionml o estética.

Es por lo tanto une ciencis que abarca el conoCi——
miento del terreno y estudia el conjunto de doctrinas ss
tédicamente formsdas, ordenadss y clasificadas, Y es un-
arte que involucra sl compendic de reczlas ¢ preceptos ==
que permite la aplicacidn en la practicas ‘de aquéllos co
nocinientos de la ciencia.

Afiraa Mc Gehee que tanto la ciancia como el arte =
son la investigacidn de la verdad; paro la ciencia inves
tige pora la causa del conocimiento y el arte para la ==
produccién préctica, Por lo tanto, la Operatorias Dental-
es una ciencia de aplicacidn prdctica que obliga s un co
nocimiento de las teorias biolégicas, araénica y aradual
mente adquirideas en forma ordenada, para comprender asi-
ol porqué de la formacidn, calcificacidn, desarrollo y =
vida del diente, parte inseparable de un todo orginico.
S6lo con un profundo conocimiento y un constante €8 tuee

dio de las adquiaiciones del saber humeno, estaremos en-



condiciones de aplicar el conjunto de reglas o preceptos
quirdrgicos que nos peraitan devolver a lss piezas dents
riss au msorfologie, norsalidad funcionsl y estética.

Al realizarse sl trabajo de Operatoria Dentsl se —
cuaple con: 1) Prevenir o detener el proceso patolégico-
y 2) restaurar les parte faltante. Con frecuencia se 10=-
&ren ambos objetivos medisnte la aplicacién de una sis—
ple obturscidn (restsuracidn). Sin smbargo muchae voces,
ol proceso petolégico puede detsnerse sin llsgsr a restss
rar el diente, los aspectcos preventivos adquieren un s~

yor significado en la atencidn dentals



la operatoria dental mse divide en:

OPERATORIA DENTAL TECNICA.-~ llameds también preclini-
ce, estudia los gedios mecdnicoe y los procedimientos qui=
rirgicos parc reparer lesiones cariosess, pérdida de subm--

tancias 0 defectos estructurnles de las piezas dentales.

OPERATORIA DENTAL CLINICA.- Aplica los conccimientos
adquiridos en técnica quirdrgice directamente en el pacien
te con mira 8 le conservacidén y reparescidn de las piezas -

dentales en su funcidn bicldgica.

OFERATORIA DENTAL PROTETICA.- Prepara clinicamente ds
terminados organos dentarios pare el sostenimiento de una=-

prétesis.

OFERATORIA DENTAL TERAPEUTICA.- Es ls preparacidn que
hace el cirujano dentista de acuerdo a las reglas técnicas,
con la finmlided de restaurar el diente por medio de lop =-

materisles adecuedos para ese fin,



CAPITULO 1II
OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA OP3R4&TORIA

R3SGUARDAR 1A ESTRUCTURA DENTARIA

El objetivo de la Odontologia Operatoria es la con~
gervacidn de la denticion natural en buen estado de salud,
funcionamiento y estética.

Restaurar la pérdide de sustuncia ocasionads por ca-
ries, traumstismc o erosidn, cuande por causas de origen-
enddgeno o exdgeno modifican o alteran el funcionamiento=-
normal de su organo central que es la pulps dental, quién
deberé conservarse viva y sana pars permitir el envejeci-
miento normal del organo dental.

Egtando en buen estado de salud, también lo tendrdn=
los tejidos de sostén.

PARA BFECTUAR LA OPERATORIA DENTAL SE DIVIDE EN:
1,- Diagnéstico.~ En éste exdmen de loa dientes debe
ré considerarse:
a). Bl color y las manchas.
b). Bl tamsfio, la forma, la estructura y el nimero.
c¢). la erosidén, la abrasidn y la atricidn.
d). las fracturas dentarias.
e). los contornos funcionales y las relaciones de-
contacto.
£). las lesiones cariosas.

). Le vitalided.



.~ Profilaxis.- Frocedimientoa pare eviter caries
o enferreaed en dientes senos: aplicaciones té
picag de fluor, selladorea, técnica de cepillg
do, uso del hilec dental, dieta adecuada y en -
le preptracidn de cavidedes com extensidn por-
prevencidn.
3.~ Reatsuricidn;
p) Quiridrgice o remocidn del tejido cericeo
b) Mecénica o restzurscidn del tejido removido.
Pers le reconstruccidn operstorie, ©s necessrio co-
nocer la snatomia individuel de cads diente, la relscién
interden arie de puntos de contscto, y le relacidn de ~~
contacto cuepidec con sus antagonisias.
No se deberdn dejsr restsuracidnes altas o bajas, -

pueden provocer patrones oclusales daiiinos.



METODOS DE FRSVENCION

Al utilizer los métodos preventivos le ponemos una=
barrera a la enfersedad.
le prevencidn se divide en:
Primaria.- Actds durente el estadic preclinico de -
la enfermeded.
Secundaris.- Actia durante la primera parte del es~
tadio clinico de la enfermedad
Tercisria.= Actia durante el estedio final de la en
fermedad.
Prevencidn primsaria
Primer nivel: PRONOCION DE LA SALUD.
Es necesario una nutricidn balencesds,
una buens viviends, condiciones de tra
bajo adecuados, descanso y recreacidn.
Segundo nivel: PROTBCCION BSPECIPICA.
Consta de: Vacunas, fluoruracidén de —
las sguas, la aplicacidn tépica de —=
fluoruros para el control de la placa,
prevenir caries y enferamedad periodon
tal.
Prevencidn Secundaria.
Tercer nivel: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
TENPRANOS.
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El uso de radiografiss de alets mordie
ble y lg odontologis restsursdors tea~
prana.

Bn algunos casop el dimgndstico y trae
taziento de enfermedades malignas dbuca
les, éste nivel es &is &propisdo para=~
iniciar el tratamiento.

Prevencidn tercisrie.

Cuarto nivel: LIMITACION DEL DAKO

Este nivel incluye sedidas que tienen~
por objeto limiter el grado de daflo -
producido por la enfermedad.
los recubripientos pulpares y lss Bl=-
niobras endoddncicse, asi como la ex—-
traccidn de dientes infectados, mejo~
ran eficientemente la capascided del in
dividuo.

Quinto nivel: REHABILITACION {Tento f{smica como psi
coldgica y social),
las medidas como la colocacidn de prée
tesis de coronas y puentes, prostodons
cia parcisl o complets y rehabilita~e-
cidn.
la odontologis preventiva.- Se esfuer-

sa por promover hibitose higiénicos y -
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dentales psre ssntener y conservar la-

salud,
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CAPITULO IIX
ETI0LOGIA DE 1A CARIES DENYAL

Existen numerosas hipétesim de diversos autores tan
to europeos como americenos.

Doe factores intervienen en la produccidn de la ca-
ries: ol coeficiente de resietencie del diente y la fuer
sa de los agentes quiaicos-bioldgicos del ataque.

Se hereda la forma snatSaica de los dientes, & ==
cual puede facilitar o no el proceso carioso.

Muches veces intervienen la alimentacidn anla en -~
cslided y caentidad, dieta no balanceada, enfermedades in
feccioses ls raza blanca y azarilla, presenten un fndice

de resistencia menor que ls raza negra.

CARIES

Be un proceec patolégico, quimico=-bioldgico, conti-
nuo lento e irreversible que afecta los tejidos denta~e-—
rios, pudiendo producir lesiones a distancia por via he=
mdtica.

Patolégicamente es una enfermedad, Quimica porque =
intervienen dcidos y Biolégicemente porque intervienen =
microorganissos.

Clinicamente, primero se cbserva una alteracién de-
color de los tejidos duros del diente, con sirultines ==

dissinucién de su resistencim, aparece una mancha lecho-
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za 0 parduzca que no ofrece rugosidedes sl explorador,~-
més tarde se producen pequefise erosiones hasta el desao-
ronamiento de los prismas adamantinos; esto hace gue se=

forme la cavidad de caries.
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FACTORES INDIRECTOS QU= APECZIAN LA
TIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

DIENTB.
Los dientes poseen dreas de susceptibilided & la ca-~

ries en las que ocurren lesiones cariosas ae dividen en:

I.- Areap de fosetas y fisuras

II.- Arees de superficies lisas.

Los limites entre éstas sobre el diente constituyen
la pered de la cavided y se utilizan paras deteraminar su-
localizacidn.

lag dreas de fosetas y fisures ason causades por el =
desarrollo de fosetes y surcos que son el repultado de la
mala coalescencie entre los ldbulos del epmalte,

los surcos estdn fisursdos, tienen poco esmalte y -
hay acumulacidn de slimentos productores de caries.

la caries es frecuente en las superficies oclusales =
de dientes posteriores, ass{ como en las fosetas linguales-
de los incisivoe superiores.

las lepiones en lam superficiep lisasa de las caras =
proximal y facial, se etribuyen al descuido.

En la superficie proximal, la lesidn se presenta aba~-
jo del édrea de contacto.

Las lesiones gingivales comienzen junto sl tejido -~

epitelial,
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAKIBNTO

Para elebornr un disgndstico los primeros datos de~
beran estsr relacionedos con el padecimiento principal -
del paciente. Se estudiardn las causes productoree de la
enfermedad,

51 interrogatorio es el primer método clinico que -
constituye por ef 5610, los pilaree y la base de la cli=
nice moderna., Haciendo un excelente interrogatorio, Obe=
tendremos de é1 mdximo nimero de datos clinicos, los cua
les nos agrvirén en la elaboracidn formacidn e integra=-
cidn de un disgndstico fihml,

Para obtener una historis clinice complets, sers ne
cesario efectuar un interrogatorio exhaustivo, empleando
un lenguaje sencillo, claro, fdcil de comprender tanto =
por el operador como el paciente.

Bl interrogetorio o "aneanesis", es la prizmera par-
te de la exploracidn clinica, que nos sirve paras comuni-
carnos directa o indirectamente con el paciente 0 terce~
res personas, paras investigar la enfermedad o padecimien
to actusl, sus antecedentes y la de sus familisres, rela
cionedos en la entided patoldgica en estudio.

El interrogatorio, se ha dividido, tomando en cuen-

ta exclupivamente obtener el material necesario para la=
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integrecion de la historia clinica, con el fin de lleger
a un diegnéstico correcto y por dltimo instituir un tra-

tagiento sdecuado.

1) Interrogatorio Directo

2) Interrogatorio Indirecto.

1}.- Interrogatorio Directo: Es aquél en que el cli
nico se dirige personalmente al pacients, pars obtener -
de é1 todos los damtos referentea & su enfermedad o pade-
cimiento actusl, los antecedentes de 1 y de sus familia
res.

2).- Interrogatorio indirecto: s aquél, en donde -
les preguntas las dirigiremos m sus familieres o terce—e
ras personas, por haber encontrade dificultad en el inte
rrogatorio directo, por ejemplo: menores de edad, estew-
dos de coma, trestornos Peicoldgicos, estados de shock,

Bl interrogetorio noe servird pars obtener el mayor
nimero de sintomas y eignos clinicos y fociliter las re-
leciones médico-enfermo.

El odontdlogo por medio de interrogetorio general -
se informsrd sobre cuslquier enfermedad, debilided o aler
gia y tembién, acerca de las drogas prescritas o tosadas
recientemente, en eepecial, eomni{feros, tranquilizantes,
que posteriormente, ectos datos nos referirdn una patolg
g{a clara y acertada.

Le molestia principal comprende la primera parte de
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1s historia olinice. Se debe anotsr con las mismas pala-
bras que usa el paciente.

Bl interrogetorio deberd ser dirigido a patologias=
sis importantes de los sparatos y aistemas corot
l,~ Apsreto Digestivo 4.~ Sictema Urinario
2.~ Aparato Hespirstorio 5.~ Siatema Genital

3.~ iparato Cerdiovascular 6.« Sistems Nervioso.

S{ntos=e Generslas:

las snfermedades se sanifiesten con sensaciones y =
scontecimienton anormsles que se conocen con sl noabre =
de sintomms, y por slteracionen dé estructurss o de fun—
eidn que se conocen como signos.

los sintomas, que son subjetivoa, los describe el -
paciente 0 ge obtiens por medio del interrogatoric, loa-
signos, sn csmbio, som objetivos y los descubre el exami
nador mediante el examen fisico, lms alteraciones de la~
boratorio y rayos X.

Bn css0 de que en la historis clinica, nos hags sos
pechar de una posible pstologfs o en su caso de cuslquisr
intervencidn quirdrgice ess hardn pruebas de laboratorio.

los cinco procedimientos basicos gue se eaplean pa-
ra reslisar ol examen f{aico gemeral son:

Inspeccién Suscultacidn
Palpacidn Olfacidn.
Perousidn
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EXAMEN ORAL

Muchas veces ne ha dicko que la boca es el espejo =
de la salud y de las enfersedades sistémicas. la msyor -
perte de la prevoncidn dental es un diegndstico precos -
de les enferzedade: locales y eistémicas, descubiertas -
a través de un examen cuidadoso y coapleto de los tejie-
doe blandos de la boca y de lae dreas que la rodean, Y =
8i a éste examen clinico ee le agregs un buen historial,
el dentista puede llegar a deacubrir los sintomas inicia

dores de muchas enfermedades sistésicas diferentes.

Se obeservardn las siguientes regioness
Regidn bucal
Regidn Cingival

Regidn Articular.

la hietorim genersl y orsl del paciente ge COMPlow=
aentara con estudioe de radiogrefies periapicales, aleta
mordible y ocluseles, se hardn sodelos vaciados de la bo
ca del paciente para ectudiar la denticidén. Se aontardne
en un articuledor psre deteraminar el examen oclusal.

El tipo de oclusién y relacidn intersaxilar del pa=
ciente es importante pars elaborar un diagnéstico.
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TRATAMIENTO

Bn base sl interrogetorio hecho para elsborar-

la Historis Clinica, con asyuda de los procedimientos de-

laboratorio y estudios radiogrdficos, obtenidos éstos da

tos

y analigdndolos podremos obtemer un diagndetico pars

slaborer un plan de tratamiento que podremos iniciesr coa

lo siguiente:

dee
tes

1.~

2e=

e~

la sayoris de loe pacientes tienden a caries répi—
o tardias debemos considerar algunos de los siguien=
trah@ienton. que dependen del proceso carioso.

la dentina blanda y patégena debers extirparse de —
les lesiones para eliminar el mayor nimero posible =
de microorganismos junto con sus productos de dese—
cho y otros residucs.

las cavidades abiertas en los dientes enfermos debe-
rdn obturarse con apésitos de cemento pars proteger—
las de saliva, bacterias y part{culas de slimentos.
Se debe comparar con uns barids que hay que desinfec
tar.

la asctividad microbians general dentro de la boca ds
be reducirse mediasnte:

a). Wdificacion del régimen dietético para reducire

los elemsntos que nutren & las colonias aicrobis
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nee (eliminecién de alimentcs y bebidas ricas en carbohi
dratos).

b).- Limpieza frecuente por medio de cepillado y se

da dental.
4.~ Deberdn emplearee fluoruroe pera ausentar la reais-—
tencie del esmalte, el uso doméatlico de enjuagues bu
celes y dentifricos.

Algunes lesiones profundee y de evolucidn répida -
requieren tratamiento con cemuvanto sedente temporel, se -
procede a retirer la dentina reblendecide periférica y -
colocer el cemento sedante, se tendrd en observacidn du-
rante un tiempo ainimo de 3 meses, el cemento ge retira-
y se inspeccionn la cavidad,

Se proceders a lm remocidn de caries pera poder te-
ner una cavidad limpie libre de microorgenismos.

KNuevamente se colocerdn lae besea que el C.D. crea-
convenienies. Si la fase sguds de la cnfermedad he pass-
do, pueden colocorse resituraciones u obturaciones perss
nentes por ejemplo: Amalgems, incruestsciones, resinas en

dientes anteriores.
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CAPITULO V

PREPARACION DE CAVIDADES

la preparecidén de cevidades es la serie de procedi=
pientos empleados para la remocidén de tejido carioso y =
tallado de la cavidad efectuindose en un organo dentario
de tal maners que despuds de restaursdo sea devuelta la-

selud, forza y funcionamiento normales.

CLASIPICACION

Basdndose en la etiologia y el tratamiento de la ca
ries, el Dr. Black dividid las cavidades en 5 clases ===
usando pars cada una de ellas un nimero romano del I al-

V y es la siguiente:

GRUPO I Cleece I.- Son cavidedes que se presentmn en
Cavidades en ceras oclusales de molares y pre
puntos y molares, en fosetas, depresiones
fieuras, o defectos estructurfles,

En el cingulo de dientea gnterio
res Yy en las carse bucal 0 line
gual de todos loe dientes en su-
tercio oclusal, siempre que hays

depresidn o surco,



GRUPO II
Cavidades en
superficies

lises
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Clase Il.- BEn caras préximsales de aolares-

¥ premolares,

Clase III, Caras proximmles de incisivos =
y caninos ain abarcar el dngulo

incisal.

Clase IV.- En caras préximales de inciei-=
vos y caninos, abarcande el dn=

gulo incisal,

Clase V.- En el tercio gingival de lae cg
ras bucal ¢ lingusl de todas ~—

las piezas.
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CAVIDAD

Be la forma artificiel que se da a un diente pars -
poder reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas~
que le devuslven su funcidn dentro del sparato magticato
rio.

E» s brechs, hueco o deformscidn producide en el =
diente por procesos patoldgicos o traumsiticoa o defectos
congénitos.

Ee por extensisn del concepto, ls forms interns o ~
externa qQue se da 8 un organo dentario para efectuarle -
una restauracidén con fines preventivos, estéticos, de -
apoyo, de sostén o reexplazo de otras piezas aueentes,

CLASIPICACIONES DB CAVIDADES

las cevidades y obturaciones pueden realizarse cone
tinelided terapéutica, estética, protética, preventivs o
aixta.

PINALIDAD TERAPEUTICA.~ Cuendo se pretende devolver
al diente su funciém pesrdida por un process patoldgico -
o traumitico o por un defecto conaénito.

PINALIUAD BSTETICA.~ Fara mejorsr o modificar lss -
condiciones estétices del diente.

PINALIDAD PROTETICA.~ Para servir de sostén a otro-
diente, pere ferulisar, para modificer la forma; para c@
rrar disstemas o coso punto de apoyo pera una reposicida
protética,
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PIKALIUAD FREVENTIVA.- Para evitar uns posible le—

sién.

PINALIDAD MIXTA.~ Cuando se combinan varios facto-

res.
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POSTULADOS DEL DR.

BLACEK.

~ Reletivo a la forama de la cavidad:
Debe ger en forma de caja con paredes paralelas haciég

do dngulos de 90° con el piso plano.

=~ Relativo a los tejidos:
Deben ser paredes de esmalte soportadas por dentina sa

na,.

- Relativo al tamafio de la cavided:
Apliceremos la extensién por prevensifén que es el dime
fio hasta gonas de inmunided cariogénicea o de autocli--

aia.
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PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIUADES

Digefio de la cavidad.

Formn de resistencie.

Porma de retencidn.

Pormn de conveniencis,.

Remocidn de ls dentina cariosa.
Tallado de las paredes adamantinas.

Limpleza de la cavidad,

DiseBlo de la cavidad.~ Consiste en llevar la linea -
anrginal & la posicidn que ocupard el ser terminada=-
la cavided. En genersl debe de lleverse hasta dreas-
mrnos susceptibles & la caries (extensién por preven
¢idn y que proporcione un buen acabado marginal a la
restaurecidn.

loa mérgenss deten extenderse haeta alcanzar estruce
turae sélidae (paredes de esmalte soportsdas por den
tina sana).

Bn cavidades en donde ee presentan fisuras, la exten
aidn debe ser tal que alcance a todoa lob BUrcos ¥y ~
fisures.

Dop cavidedes préximss uns & otra en uns sisma pieza

dentaria deben unirse park no dejar un puente débil,
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Poraa de Resiptencim.- Es la configurecidn que se da
a lse paredes de la cavidad pare que pueda resistir-
las presiones que ejercen sobre la obturacidn 0 res—
taurecidn, la forme de resistencis es la forss de ca
Ja en la cuasl todas las paredec son planas formsndo-
éngulos diedros y triedros bien definidos sl piso de

la cavidad, es perpendicular a la l{nea de esfuerso.

Poraa de retencidn.

Es la forme adecuada que se da a una cavidad para —-
que le obturecidén o reeteurncién no se desmloje ni -
8@ mueva, debido a la forams de resietencim, se obtie
ne en cierto grude y al miemo tiempo la forme de re
tencidn,.

Entre €stes retenciones mencionsrexos la cola de ni-
lgno, el esceldén auxiliar de la forza de caja y los=

pivotes.

Poran de conveniencia,

Es la configureocidén que damos & la cavided pera fe-
ciliter nuestra visidn, el facil acceso de los ine-—
trumentos, la condensacidn de los materisles obturan

tes, después del paciente (econdmico).

Remocidn de la dentina cariosa.

los rectoa de la dentiza carioss, uns ver sfectumde-



To=

28

la abertura de la cavided loe removeamos con fresas=
en su prizera parte y después en cavidades profun-—
des con excavadores en forae de cucharilles pars =
evitar el hacer comunicacidn pulpar. Debemos rexo=e
ver tode la dentina profunda reblandecida hesta een

tir tejido duro.

Tallado de las paredes ademsantinas

La inclinacidén de las paredes del esmalte, se regue
la principalmente por la situacidn de la cavidad, =
la direccidn de los prismas del esmalte, la friabie
lidad del mismo, lae fuerzas de mordida, la resise=
tencia de bordes del material obtursnte, ya sea res

taurscidn u obturacidn.

limpieza de cavidad
Se efectda con sgua tibie & presidén, aire y substan

cies antisépticae,

sos
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CAPINIO VI

INCRUSTACIONES

INCHUSTACION METALICA

Ee un bloque rfigido de metal obtenido a partir de -
un patrén de cera que reproduce la parte de la anatoafa=
dentaria perdids coao consecuencie de lesiones sufridas—

por el diente,

CLASIPICACION

INCRUSTACIONES METALICAS TERAPBUTICAS

Se construyen pars restsurar un diente que ha eufri
do uns pérdida de sustancie como consecuencia de proce-=-
sos patoldgicos o trauméticoe.

INCRUSTACIONES METALICAS PROTETICAS

Se construyen con la finalided de reponer dientes =
ausentes vecinos, modificar la foras dentaria, cerrar ==
diastemas permitir el apoyo de aparstos protéticoas, etc.

Podemos decir de lae incrusteciones que son materia
les de restauracidn construidos fuera de la cavidad bu=
cal y cementados posteriormente en lae cavidades en las~
piezas dentales para que desempeiien las funcionea de —-
obturacidén. Cabe aclarar que las incrustaciones pueden =

ser no sélo de oro sino de otros materiales metdlicos d-
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de porcelsna cocida.

Entre lae ventejus de las incruetaciones, tenezos -
que no es ateceda por los liquidos bucales, resistencie-
a le coopresidn, no cambia de volumen después de coloca=~
da, su manipulecidn es sencilla, puede reetaurarse per—
fectamente a la forma anstdmice y puede pulirse facilmen
te.

Entre les desventejes tenemos:

Poca adaptabilidad a lae paredees de le cevidad

Es entiestétice

Alta conductibilided térmice y eléctrica

Neceeita un medio de cementacidn.

la incrustecidn podemos conpiderarla como uns restau
racién de cémoda construccién pero la cual requiere de =
mucha habilidad, conocimiento exacto de las propiedades-
tipicas y quimices de loe meterieles quec se emplean en =
su conptruccién y una atencidn estricte de los detalles.

la linea de cemento en las incrustaciones correctee
mente ajustadas es muy delgeds pero no quede eliminade -
totelmente en loe mdrgenes, éate em el defecto principal
de esa clase de restaursciones,

Bntre mayor temafio tenga le incrugiscidn mayor serd
la tendencia a le disgregecidn del cemento.

Por falta de adaptecidn de la incruetecidn e les pa

redes denterims de ls cavidad no queda prendida por la =
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fusrza eldstice de las paredes dentinarias; debemos au~
aentar la fuerza de retencién dando una forma adecuada=
a la cavidad.

No debemos confiar en las propiedades cohesivas ==
del cemento de fosfato de cinc (ZP) porque Unicamente =
lo usamos como sellador entre la cavidad ¥ la incrusta=
cidn,

la conductibilidad térmica y eléctrica queda dise—
minufda en uns incrustecidn ya colocada debido a la li-
nes de cemento de foefato de cinc, lea cusl sirve de =
aislamiento entre las paredes y piso de le cavidad y la
incrustacidn,

Bl u;o de las incrustsciones ostd especificamente-
indicado en restaurcciones de gran superficie, en cavi-

dades subgingivalec, en cavidedes I y IV.

INDICACIONLES Y CONTRAINDICACIONES

"Toda incrustecidn tiene el propdsito de restatee-
rar las freee afectadas de loe dientec y, POr sus Coe=
recteristicas, sus terminsciones periféricas, debsn —

llevarae a sitios de autoclisie”.
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1A INCRUSTACION SE ENCUENTEA INDICADA

Preferencia del paciente. Muchas lesiones posteriome
res pueden reetaurarse con amalgeams pero el paciente
prefiere la incrustecidn,

Reenmplazo de ecmalgemas. Cuando grandes reetauracio—e
nee de emelzama se tornan defectuosas.

Lesiones extensus debidcs & caries. Si no hay buen -
apoyo dential para ls emalgams, estd indicada lea res=
teuracidn vacisda,

Hetensdores para dentedures removibles y fijas. Pa—e
ra eyuder a reemplazar dientes perdidos.
Metal-cerdmica. Se requiere de un vuciado para soste
ner a la porcelsns ussds estéticamente.

Divntoo desgastados. Al desgestarse el esaulte y que

der expuesta la dentina.

CONTRAINDICACIONES DE LA INCRUSTACION

a).~ los mirgencs ocluseles de le restpurecidn pueden =

quedar en fosetas de desgaste auy pronuncisdas, pro

vocando ésto un dessjuste de ls misma.

b).~ las fuerzas que se producen durante la mssticecidp-

no se dirigen sl mismo eje, por lo que se puede pro
vocar una fractura de la estructurs denturia reeten

te.

o).~ las incrustacionea tienen efecto de cufla por 40 que
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existen mcyores posibilidedes de fracturs.

La retencidn que tieume una restaurscidn de édste ti-
po es minisa, por lo que el indice de fracasc es ms
yor.

El margen de la incrustacion ge dafla fécilmente ——
cuando se ajusta la restaurscidn, obteniendo anf -
un sellado inadecusdo.

BEn pacientes con alto {ndice de caries y eanfermeded

parodontal.

LA CONSTRUCCION DB LA INCRUSTACION SE DIVIDE EN:

Toma de la impresidn
Vaciado de la impresidn en yeso
Conetruccién del sodelo de cera
©1 envestiamiento del patrdn y su colocacidn dentro -
del cabilete.
la eliminacidn de la cera del cubilete por medio —-
del calentamiento, quedando el modelo en negstivo =
dentro de la investidura del cubilete,
Vaciado del oro dentro del cubilete
Terminado, pulido y cementacién de la cavideq.
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INCRUSTACION ONLAY

"la sobreincrustacidn u onlay difiere del digefio —
convencional de la incrustacicn, en el gentido de que -~
les puntas de les cdspides estin recubiertss por uns cee
ra de material fundido. las sobreincrusteciones suelen -
ser mie aceptedss que les incrusiaciones por pacientes =
maduros y de eded avanzade porgue el disefio de su preps
racidn proporcions un modelado que mantendrd unida la es
tructurs central restante".

"Con las incrustsciones se advierte que la cera ==
ocluesl del diente no se modifices substancialmente; pore
ello no se coneiders que cambie la oclusidn. Fl onlay si
puede modificer la cers oclusal del drgano dentario".

El hecho de que uns sobreincrustecidén u onlay tenga
lae cispides recubiertas de materisl fundido, elimine en
su totalidad el {ndice de fractura de laes cuspides, debi
do & que les fuerzas que se ejercen sobre el drgeno den=

tario restsurado no dan como resultado el efecto de cufls.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Bl concepto moderno de le odontologfia es preservar—
la mayor cantidad posible de ls estructurz dentaria. Al=
hacer una preparscién para onlay el decgaste de la e8——

tructurs dentaria es mayor que 8i se hiciera uns incrus=
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tacidén, la rezdn principal por la que se elabora onlays
es que se estd previniendo la poeible fractura del resto

de la estructure denteria que no quede protegida.,

INDICACIONES

=~ Como subctituto de restauracionss de amalgams defectuo
eas.

- Cuendo la restaurscidn necesita ferulizar las clapides
bucal y lingual.

-~ Como restaurscidn de caries interproximel posterior.

~ Para renteuraciones de dientes poateriores con marcado
desgaste oclusal.

~ Abarca le superficie oclusal, da fuerza al organo dents
rio.

« Preservur la mayor parte del tejido dental junto con -
la encia.

-~ Cuando los dientes se encuentran extruidos a causa de-
la falte de un diente antagonista, con el fin de resta
blecer le oclueidn.

~ Pare proteger dicntes yue se encuentran debilitadoe co
@o consecuencis de un tratamiento endoddntico previo.

« Cuendo el indice de caries del peciente es bajo, debie-
do a que todavia quedard estructurs dentaria sana y ex
puesta.

- Cuando la ectética no es importante, debido al contras

te del metal y la estructura dental restante.
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CONTRAINDICACIONES

- En premolures inferiorcs, cuando su superficie lingual

sea muy corta.

En bocas con alto indice de caries.

Cuasndo le distencia gingivo-oclusal sea muy pequeila, -
estard contraindicedo como soporte de puente fijo, de-

bido & ls fslts de estebilidad que tendris el puente.
INSTRUMENTAL

Dique de hule y sccesorioa.

Fresas FG ndms, 69, 70, 170 y 171

Presas pars terminado

Rueds de dismente de 4 mm.

Diamante de punta de bala,

Diamunte de fleme.

Hachuele pera esmalte

Cincel de doble dngulo

Recortador de mérgenes, formador de éngulos o embos.

Excavadore.
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INSTRUMENTACION Y PREPARACION DE INCRUSTACION ONLAY

"Se estims que la preparacidn para recibir un onlay
repregenta un reto & la habilidad operatoria del ciruja-
no dentista. También se considera ésta intervencidn la -
més dificil y en la que mds fdacilmente pueden cometerse-
errgresg.

En cuento al tiempo que tome la realizacidn de la =
misma debe quedar ectablecido que es la que exige més ~-
gue cualquier otro tipo que pudiere efectuarse en un or=
gano dentario.

41 hacer la preperecidn de un organo dentario para=
recibir un onlsy, se debe desgastar toda el drea oclusel,
y dado que éste drea se prolonga hacie las carss proxims
les, también deberén de ser modificadas dichas carss.

También se requerird la creacidn de una caja mesio=
ocluso distal con prolongacidn hscia vestibular y palati
no o lingual cubriendo toda el drea funcional del dien--
te".

"5l onlay ec una restasuracidén que cumple con una so
lidez estructurel daeda por el hombro oclusel, el bisel -
de cfiapide funcional y la reduccidén oclusal.

la integridaed merginal va & ecter deda por el bisel
continuo de tode la preparacidn; mientras yue la reten—
cién y estabilided de la restauracién va a estar dedes -~

por lee cajes proxizmales y el itszmo de la preparucidn”.
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los pasos a aeguir en ls elaboracidn de una prepars
onlay son los siguientes:

Se siguen los postulados del Dr. Black,

= Paredes Paralelas haciendo #ngulos de 900

con el piso plano.

- Parcdes soportadas por dentine sana.

- Bxtension por prevensidn llevarlo hasta zonas de-

inmpunided o de autoclisis.

PASOS EN LA PREPARACION DB CAVILAV
PARA INCRUSTACION.

= Disefio de la cavidad.

- Poras de conveniencis.

= Porma de retencién.

- Forma de¢ resistencia.

« BRemocidn de la dentims carioas.

- Tallado y biselado de les paredes ademantinas.
= Limpiezs de la cavided.
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PREPARACION DE CAVIDAD ONLAY

Se penetra esmslte con une fress 170 o 171 perpendi-
culaer a ls cara oclusal del organo dentsrio, introducién-
dose a partir de la fosetz central. Se extiende el recor-
te a una profundidad intersedis y se proloage hacia las -
caras proximales, abarcendo exclusivamente todo el surco-
de desarrollo principal, ses cual fuera el grea afectada-
por caries.

le profundidad de la preparacidn deberd ser suficien
te para que la restauracidn tengs la friccidn necesaria =
y ésta no se deseloje. Esta profundidad deberd abarcar to
do el esmelte y parte de la dentins.

Al desarrollar lam paredes bucasl y lingusl se incli-
na la fresa pare Crear un sngulo obtuso con la pared pul-
par. la posicidén de la fresa con relacién a les paredes ——
deberd poseer una angulacidn divergente hacia oclusal mfe-
nima, ya que la misaa divergencia se obtiene con la formam
de la fress tronco-conica.

la extensidn bucolingusl de ésta preparecién serd ==
mayor que la requerida en ls amalgamm.

El piso pulpar debe ser plano a través de la preparscidn

CAJA _PROXIMAL

Se hece con una fresa nim. 169, penetrando gingivalaente
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en forma perpendicular a la cars ocluseal.

- La pared gingival dede dejmrns an angulo recto ocon el-
eje Jongitudinal desl diente,

~ lLas paredes bucal y lingusl se extienden més alld del
contacto con el diente vecino.

- La sngulacidén de las paredes tiene que ser adecuada 2o
ra 8l correcto aesentamiento del vsciado, as{ como para
dar resistencis a la retencidn de éste.

- la parsd axial forma un ligero dngulo obtuso con la -
pared gingival, la cual es plana y en éngulo recto con
el eje longitudinal del disnte.

~ Siguiendo en direccidén oclusal, las paredes proximales
forman uﬁ ligero éngulo obtuso con la pered gingival.

~ Al unirse con la pared axiaml, las paredes proximasles -
forman otro angulo obtuso continuando hecia la cars --
cavosuperficial.

~ 51 itemo ae forze A lo largo del ancho mesio~distal -
del organo dentario, rospiendo el punto de contacto -
ain csusar dafic a los drganos dentarios contiguos, de-
biendo tener las paredes uns divergencia hacia oclusal
no mayor de 39 cade una en relacidn con el eje longitu
dinal del aiente.

~ Con fresa de carburc o de diasents en foraa de flass -
se resliza la reduccidén oclusal, siguiendo la snstoafs
oclueal, hasts las crestas marginales del drgano dents
ric que se eaté traténdo. El desgaste debe ser ainimo-
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de 1.0 m@, pera dar cebida sl metal y restablecer el pla

no oclussl,

- Desgaste de la cdispide funcional, siendo en superior =
las cispides palatinas, mientras que en loas dientes iz
feriores son las cuspides vestibulares.

- Creecidn de un hombro o chaflén con fresa de dismante=
en forma de flame de extremo redondeado o recto en la~
cispide funcional, con el fin de gue girva como SOPOr=
te del meterisl resteurstivo protegiendo asi & las edg
pides de posibles frectiurss. Bste soporte debe ester -
un ailimetro hacis apical de 1la l{nea de oclusidn.

- Profundizacidn de las cajss proxizsles de retencidn, =
siendo éstus divergentes hscia oclusal,

- Creacidn de los biseles de las cajas proximsles con —-
una fress de carburo o de dinmante en forms de flama.

- Unificacidn de los biseles de les csjas proximales con
el resto del biseledo de toda le preparacidm.

Es guy importante eliminar los escalones que se pug
den formar en la unidn de les cajes proximales con el=
hombro de las cdapides funcionales, £8{ como la elimi-
nacidn del dngulo que se crea en la unidn de la caja =
oclusal o itemo de las cejss proximales.

Ia diferencia bésica entre los onlays de Srganos-
dentarios superiores con los de drganos dentarios infe
riores, es que en los superiores el hombro se situs —=

en las cdspides palutinss {trabajo) y um bisel amplio-
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en las clspides vestibulares ( balance), mientres que en
los inferiores el hombro se situs en las ciispides vesti-
buleres (trabejo) y un bisel smplioc en las cdspides line

guales (balance).



L0S BISELKS RXDUCEN DISCREPANCIAS GINGIVALES
-BN EL VACIADO Y PROPORCIONAN UN SOPORTE PIR
ME AL BSMALTE GINGIVAL.

7

44



45

LIUPIEZA DB LA SUPERPICIYX DB PREPARACION

Deapuéa de la preparacidn de una cavidad se procede -
rd & la limpieza y eaterilizacidn, se debe de elegir un -~
aaterial que no irrite ls pulpas.

la mejor manera de eliminar la capa sucia es restre—
aar la supsrficie con una solucidn de pémez, o una torunda
de algodén eapspads con upa solucidén de peréxido de hidrée
qeno 8l 2 o 3 £ pars frotar las paredes de la cavidad. Deg
puée ae lava con suero fisioldoico y se seca con un poco -
de aire.

Otro método en ~stregar la superficie durante 15 segun
dos con cemento liquido de policerboxilato en forme de £0--
lucidn,

Después se colossras el recubrimiento y bases que el of
rujeno dentista crea convenientes depende de las proxisicdade
ds la pulpa, despuée de la eliminacidn de caries.

Entre los recubrimientos se podra colocer hidrdxido de
caloio o polvo de éxido de cine.

Entre las beses que proporoionan una barrera contra la-
irritecién quimica, proporcionan aislamiento téraico y re--
sisten las fuersas aplicades durante la condensecién del ss
terial de restsuracién, podemos zencionar: el éxido de cine

Smero de-

y sugenol, el policarboxilato, los tos de 4
vidrio,
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PROVISIOMAL

Una ver que se realizé la cevidad ge procede a co -
locar una resteuracidn provisional.

"la reataurecidn provisional es aquélla que ge uti-
liza dnicemente durante algin tiempo en lo que se confec
ciona le restaurscidén definitiva. Del éxito que se obten
ga de dichs reetsuracidn estard basado en gran parte elw
éxito de la reatauracidén finmal.

Exiate gren variedsd de materiasles que se utilizan-
pare la colocacidn y elaborecidn de resteuraciones provi
sionales entre los que se encuentran: Resinas sutopolime
rizables.

- Coronus estdticaes prefabricadas de policarboxilato

- Coronas prefabricadess de scero inoxidable y de aluminio.

- Curaciones a bese de cemento de Sxido de cinc y sugenol",

FUNCIONES DE LAS RISTAURACIONES PROVISIONALES:

- Proporcionar comodidad el pacienta.

« Proteger a los tejidos dentarice y eviter la exposicidm
inneceserio de éetos & los flufdos bucalea,

- Evitar el choque térmico.

- Proporcionar sedacidn sl tejido pulpar.

~ Prevenir ls irritacidén gingival.

= Eviter que la encis invada la linea de terminncidn.

= Reducir el desplazamiento lateral y oclusal del diente

preparado.
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- Reatablecer la funcidn ocluasal.
=~ Coneervar la estética.
=~ Mejorar la meaaticscidén y la fondtica.
=~ Permitir la visualizacién de la restauracidn final y-
su posibilidad de éxito.
- Proporcionar una corrects dimensidn vertical,
- Disminuir la poeibilidad de fractura del Srgano denta
rio prepercdo.
ENTRu 10§ RLGUISITOS ANATOKICOS Y ESTETICOS DB
LAS RESTAURACIONLS PROVISIONALES ESTAN 10OS
SIGUIANTES.
~ Se deben reproducir los contornos noraales.
~ Restaurar los puntos de contacto correctamente.
= Paciliter la higiene dental.
-~ Contornos sdecusdos eiguiendo el arco dentario.

- Porama y color aceptables.

Cusndo se hace la preparacidn parz una incrusta =
cién, el paciente debe dejar el consultorio dental con

una restauracidén provieional,
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JOMA_UE IMPRESION
MATERIAL A UTILIZAR:

PORTA IMPRESIONSS PSRPORALO INDIVIDUAL.
RI10 RETRACTOR (GINGIVAL).
SILICOR, CUBRPO PHSADO Y CUSRPO LIGERO.

Secar perfectamente la preparacidm, colocar el hilo
retractor en el surco gingival, todo el aontormo, de un-
tienpo 2fnimo de 3 minutom y un méximo que no exceda de~
20 min, Tiempo en el cual se preparard el silicdn peaado
se golocard en la cuchsrilles, simulteneamente ae retira-
£é el hilo retractor y ce impresionard baciendo presidn-
uniforse y fuerte, después sdlo se soetendrd, hsata que~
polimerice, se retirard peso & segulr, enjuague del pa--
ciente y del porta impresiones.

Inmediatazente después se megolard el silicdn lige-
ro, debe estar fluf{do, ls capa o grosor del amaterial, de
beri ser delgado, pars que el materisl impresione par=--
feciamente hsate el suroo gingival.

Rentras ade delgada ses la cspa, mejor serd la im=
presidn.

Un siliocdn #dlido o tmabién llamsdo silicdn pesado ~

es el "Optosil”, el silicdn ligero o l{quido recive el nom~

bre comercial de "Xantopren™.
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VENTAJAS QUB SE_TIENEKN DEL SILICON

- No requiere de equipo especial,
« BEa resistente en surcos profundos.

- Color, texture y sabor azradables.

DESVENTAJAS

- Tiene un menor tiempo de trabajo.

- Xaterial hidréfogo.

~ Blevado coseto.

="la impresidn debe ser corrida en yeso entes de una ho

re, de lo contrario sufrird deformacicn".
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PROCEDINIENTOS DR LABORATORIO

PORMACION DEL DADO O TROQUEL.

Bl dedo debe fabricarse s pertir de la impresidn —
lo mds pronto posible pare evitar distorsiones en el go-
delo. Si la impresidn se deja ein vacier por un tieampo -
excesivo, al hacerlo no resulterd exacta. Cualquier im=—
presion debe vacierse en la primera hors después de ha—
barls toamado.

Es importente que el material de impresidn reprodus-
ca parte de la superficie del diente en sentido gingival
a los mérgenes. Esto simplifica la tarea en la prepara—
¢idn de lo; troqueles para el encerado, hay ocasiones ==
en que éste espacio es limitado o no existe. Esto difi—
cults la localizscidn preciea del mergen sobre el mocdelo
de yeso.

Para formar los dados de trebejo se debe usar yeso-
pledra clase II, ya que poseé mejores propiedades fisie-
cas posibles; fuerza y ainima expancidn de fragusdo.

Rl polvo y el agua deben estaer en proporcionea exag
tas para obtener los mejores resultados. Se efectuard —
la aescla hasta que la sasa ses homogénea y tenga textu—
ra susve. Si el megclado es a 3ano, no debe tomar mis -
de dos ainutos y eatar listo para colocarlo en la iapre=
sidn. Se colocards poco, y con ayuds del vibrador, heta —

que no haya burbujna y saturasda nuestra imspresidn.
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DOWEL PIN

Se corre el modelo sin bsrdear, se eledboren unae --
sercag gobre la impresion de los dientes a restsurer o =
@0 colocan alfileres en la superficie, como guias para -
los pins. los pine se colocan en el centro de las piezas
donde ge trzbajard y en loe dientes restentes se colocs-
rén unas retenciones (clips en forza de triéngulo o cire
culole

A continuacién se bardeara el porta impresiones cu-
briéndo los pins. ( Se colocs uns bolita de cere en le —=
punta del pins).

Una vez fregundo el yeso se recortan los excedentes,
con une segueta se separan las plezas deseada.

Se hace un corte mesial y uno distal en ceda diente
preparado, procurando que los cortes converjen ligersmen
te bacia apical con el objeto de facilitur la eatrada y-
salida del dado. Estos cortes deben llegar hasta la unidn
de los dos yesos.

Una vez realicados los cortes se retiran los dados=
del modelo, golpeando con un instrumento la porcidnm expuss
ta del "dowel pin" por la cara inferior del modelo.

Una vez que los dados de trabajo se encuentran afuera
del modelo d¢ trabajo, se elimina todo el excedente de ma-
terial que hays quedado cuando estos fusron individuslige=

dos: paru ello se usari un fresdn cuidando de no llegar a-
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la prepargoién deataria.

Pars le limitacidn final de les preparaciones, se
tosard uns fresa redonda de carburo de baja velocidad y
se hard un desgzste comensando en la porecidn cervical =«
alejado de las preparaciones. Se creari un surco alreds
dor del diente, dejando una pequefa banda de yeso entre
la pieza y el fina)l de la preparacidn. Com lse dedbidase
precaucionea, se acercs el desgeete hacis la terminacidn
del bisel para loarar elimimar todo el excedente.

Una vez realizado lo anteéior. we marca con un lf-
piz rojo de cera la linea de terminacién y es entonces=
cuando ls }npreoién ests lista para modelsrse.la prepa-

racién o mandarss al leboratorio.
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CAJA _DI-10K

Se bardea el porta impreaiones con cera roja y 26 =
coloca el yeso dentro, mientras tanto a la caja di=lok =
se le colocard vaselina, fraguado el yeso velsix, se re -
tira del porta impresionzs y a8 rucoria @ mManera que ede=e
tre ficilaente en ls caje di-lok, sa efectuen rstenciones
a todo lo largo del modelo, ee prepaurd yeso piedre para -
revestirlo deatro do la caja di-lok, el yeso pledra no =
debers cubrir nada de la anstomfe de los dientes, se es—-
perard a que frague, ye fraguado se retira de la cajs, -
para poder recortarlo con une segueta, muy fina, ﬁnio..og
te las piezes que tienen la preparecidn.

Donds se restaurarsn caves proxissles, ya »e /Bdll-

con un bistur{ se delimiterdn lass partes sds baje
teriores de las Areas gingivales.

Une vez realizado lo snterior, se aarca co
rojo de cera la li{nea de termimacidén y e¢s entonces cumndo
le impresidn estd lieta para modelarse la preparacida o -

mandarse sl laboretorio.
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VACIADO

Se coloca sobre la centrifuga y se le derdn doe =
vuelias & la cuerda colocanis un pedazo de papel de as-
besto sobre el crisol para evitar que el zetal quede ——
privado. (LIGA DE PLATA). A ésta ae le agrega borax, ~-
pera la mejor fundicidn de la liga de plata.

Se esperas a que se enfrie para poder retirar la =
envestidura, ee lava con sgue y cepillo para eliminur -
completamente el envestimiento y pasar a pulir la in-e-

crustacidn.

PULIDO

Se dard forma y anatom{a nuevamente, marcar los eur
cos y fisuras con fresas de alta velocidad, y despuds ==
con discos de hule flexibles, sobre la incrustecidén, pos
teriormente,con una asnta, cepillo de dieco suave y =we-
blanco de espaiia der el brillo deseado, hasta terminar.

Por Gltimo, se limpia la incrustacidn con el ffn de

eliminer todos los residuoe de los pulidorcs.
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PRUEBA DE 1A INCRUSTACION EN BOCA

Se proberd en la boce del paciente minuciossamente,
y exhaustivamente a que no se encuentre ninguna anomalia
deberd eetsr perfectamente sellada en todes sue superfi-
cles y checar perfectamente la oclusidn que no ae encuen
tre ningdn punto alto, no habiéndo ninguna imperfeccidm,
se proceders a la cementacién. Se derinfectard la incrus
tacidn,

CEMENTADO

Aislar con dique de hule o algoddn{ Absoluto o rela
tivo).

¥ezclar el cemento poco a poco el polvo al liquido=-
y haciéndo el espatulado lo mim amplio posible y con ener
gia, hasta obtener una consistencia de hebra se colocard
en la cavided el cemento y después se colocard la incrus
tacidn haciendo presidén en el centro de la incrustacidn,
para producir escurrimientc por todos lados, después re-
tirar excedentes.

Entre loe cementos mss usados para la cementecién -

definitiva ee encuentra el cemento de "Posfeto de Zinc".
Este cemento ests compuesto, su polvo por 90% de JSxi

do de zinc celcinado y 10# de Sxido de magnesio; el liqui

do estd compuesto por 93%. de dcido foafdrico y 7% de agume
la tempersturs de la loseta debe de ser de 18%a 219¢C,

Bl tiempo de mezclado es de un minuto y amedio,
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CONCLUSIONES

Es de gren importancis que el Cirujanoc Dentieta ten
&a un amplio criterio de la Operatoris Dentsl y sabsrlo~
desempefiny en eu vida profesional, para esto es necesfie
rio estar actualizado, ya que debe tenur presente que su
objetive principal es devolverle al organo dentario su -
funcionslided estétice y anatomis dentsl.

Ademds de educar en la prevencidn y concientizar a-
le poblecidn para lograr una rehsbilitacidn bucal.

Es necesario tener un conocimiento amplio de Opereto
ria restsuradora.

Es de sume importancia reslizar una efectiva Histow
rin Clinice para conocer el tipo de paciente y su estado
de salud para que asf{ ase la pueds otorgar el tratamiento
satisfactorio gue neceaita.

Ia incrustacidn es la restauracién sis conservadora~
en cuento a la eatdtica, pero au uso ase ve limitado pore
el nlto riesgo de fractura del orgeno dentario remsnente.

Aquf se ha expuesto la foras y el diseflo de unm pre~
parecidn del orgeno dentario para recibir una restaura~-
cidn parcial oclussl.

la incrustecién onlay es una restauracidn conservedo
ra ya que proteje toda la carm oclusel del organc denta=-

rio, elimina en su totalidad el {ndice de fractura, atn~



57

cuando su desgaste del organo dentario ee mayor.
Al realizarse ésia preparscidn, todos los pagoe de~
berén hacerse extricte y minuciossmente pars poder tener

el éxito que se espers.
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