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t,i11.-.,.5 di; é.;Uri.¿o :r é~li:;}ef;t.o a lo l:1r .. ;o dr; ~~u ,!~:::1-r :-«:.~;u i_i1i~·~-~

grnl, <l<"?scuida cc"lGi.. por J.o :re 1~ular Lin tdn nú~~if~ro ·.i.; Lr-n:.;t-or1,os 

fiBiop~tolÓgicos que afectan en ?i'.-'\rt:i.cular n l~1s eGt1·1lcLur~:..!3 -

de su aparato ::is. 0tic:1torio .. Agravando en much2 s . .::c~cir.;r:es t?l -

equilibrio" la rcl..:1ción Íntima que ;:u~n--do.n sus o:.,_-f.:1.! es r..cnté1-

rios. 

blema del dolor deútal, nació el primer ¡;•2:..;to .::dontológico uc-

1ni~i¡;2rlo y curarlo. Con ello la ciencia :"· el nrte c!e res"Lau-

rar los orgar~os dentarios, crecieron y se de::5t;.rrollr~ron !1ó :rdl~ 

lamer: te, derhr~,ndo de ello a seleccionar y capacitar a los rr.ás 

aptos • Pqra que elloc misnos a su vez pcr1eccionen los méto-

dos y las técnicas, que la odontología of"rece para su des:tr:?"c

llo. 



cxtre:--.1adn.r:ie1.te elevaG.o d·~ Sil~.es .1ir.erv.lcs :.'"~ª po:_-.1:0. 

for.,1a ele iJasto1~e s o pris:n;i.s e11 une rne.lla de :r1:il~ri&l ·_)r,;2.::ico. 

}~l e SF2 sr_~r üc] es~:: l te Vé..rÍa dcsd e 2. 25rn.."71 a ni ve 1 rj '?l bor_ 

de 
. . . , . . . 
211c1s1 vo o cusr,iue, nasta cero, en ln zon.:1 de uL iór: ·znt. re -

el es~:;.lte y el ce:nento. :-:s tranHlÚcido '/ de coleir ::•l2:!1CO o --

~ris ezulado. 

Su composición c;.uír:iica es de 92-96:·.; de r.:át.erial inorgáT:i-

co, 1:no a dos !JOr ciento de sus~ancia orfiánica y t~:"es o cuatro 

da por iliuroxiapatita, Ca10 {PCi,.)6{011.)2. :::1 cm,t,er:ido de sodio 

es de uno por cielito y el de 1.1&¿~necio es Ce t...rroxi~1.;;d.n::tente 

w·10 por· ciento. El car'::·Or.EJto lle~ a represent.ar 3~; y llega a 

encontrar ce erJ con e er:"t. racio1!e s pe ·~uei:n s tG~:."::1 ien h icrro, fluor 

y í13nge. ns to. 

Los principéiles comp()nent~!s ors¿nico.s son ::ios prcteír.z.s: 

U."lb glico¡::i-ot.eÍn¡: soluble y ur-'o proteina :nls }.w;olc.i-üe. C:n la 

cor1posición de a~:i:1o!tcidos de lE. n- t.,eria urgár.ica ~sta pre~en-

te c:.Tan cantici.Jd de rrolina. 



te r~s l .. n :J.~ sto~1cillo o !Jri!..;ma que :;d.,!(~ nlr~dedor de lt~-()ntn de -

anchura y :5e e.xti.:~·iJdc: desde 01 1Í.1_i_~c -·.:-:-.{~lodent.:lr~c.tl h;_:-;ta ]¿:¡ -

Sl.tpcrí·i,.:ie t~: .. t.c1"r',o:;. 

:~atri~ dril Es<nolte. 

La nntriz org.:Í11ica es e~3castt y rell.~na los int.e1·st..icics -

que hay entre lo!J eri::;t¿iles • .Ju nst.udio p..:-..ese:!t.a d.ifi.cultüd -

por su fra~ilidod y solubil~dad. 

~e puede decir qi.;e lr. r:1c:d .. riz es w1 .;21 !;in cs~rl!::::t.t.:r:~ -=n 

el cual ·3stan incluidos los (pris=sl cristales. 

Estrias de ílet3ius. 

Son liueas de crecimier¡to y 2stan r.1as a:r.plia ... iente sep;.ra

das que lns estrinc:.one s ~rnn~versalc·s. ~fiS estrias co."71ien:.:an 

er. la re¿ión de lél u...r1ión 8!7lE:locientinfll j' ~e ex:.ier.den periferl 

car.ier;te hacin le super.:'icie forr:to.ndo un án¿;t~lo ccn lé:: unión. 

Li1'ens de Hunter Schryer se pt;.cJen observar nús .::6.ecLl.tda-

mente con lu;:; reflejada. 

Ap;irecen cono unas bandos a:~plia s, ob.scuras y de ?crf'il -

dift!SO ntraviezar. el CS!"!".<::lte 1'iás o ntn().$ en :a r:l:!.sma dirección 

de los Drisr.ias. 

LaMinillas. Son l;ncs estructuras rect.as y estrechas tie t~ 

jicio no ;n:!.rJernlizctdo. 

La ló!:ninilla presen"te en w·. ,;ient.e P.n erupc:i.on consist.e -

en una l:Jé-triz de esr:l?.lte, no mine rulizado y el nor:i'Jre es Je l~ 

ninil.la priMé:ria. Despues Ue la crui)ción se forma otra l:Ir..1ini

lla ~en 12 ralmi::,r.te caus?.da ror Lraurat.. y se denonina lt1rninilla s~ 



c1.;¡.::-i . .r i ·~ . 

de nlrrunos pri.srr:ns. 

Usos aJ.;na:-,t in os. Son est.ruct.t.:ras qu~ !.5e i:;r:icuc::;t.r::.n 0n la 

re¡;ión n~s ~r o.:unda del e.sr,.k'"1 l "ve, rr efe1·ent. e:'"::~r. te :~:i ln re GicSn 

pro.si0uen un curso recto de uLa5 ..iicz r:icrt1!: per:· 1.:-ridicui;::r!:10r.

te u la unión con el es:r.alte. Son c0n~id.er·.:Hio3 ue o:--i.:c:J de1;ti 

né~ do 

tina. 

Dentina. 

La c!entina es un t.ejic.io cS1nect.ivo [1VE- scula!" y :-ni1:erali~a-

do. Est.á revest.idn. por el f:s~, lte eri su 
.. 

fOr ClOl1 

ce~r:en~o a nivel radiculér. 

La CO!:lposición de la dentina se consit.l!.;1"·a :~e es Ue 70;; -

cristales de hodroxiapo.':..ita, CalO {?C4)6{0:!)2, ll.::?"?:ia t:i·;;bién 

unidad fundar:1ent al. T c..m:::,ieri cxis t ec i'csf'at os cálC ico s n.::-10~:-'os. 

3xisten ta::ibien ..:1t.ras sales ::orno car:)ClJatos, : .. o~ .. i'ato.s cálcicos 

dintintc~ ~ la hiLirox.iapatit.a, uul!'ato~, as1. CO:.lo indicios de 

cie:'"tos eleneritos tules co::io F, CU, .=.n, Fe eLtre ot.ros. 



:>res12nta. l.'7;~ ne la masa tj_y;ul;,..rr total, es decir i1.l r(~lierlor ·.1e1. -

'03;1~ del coqjunto de ;;,;.1.:tcri::t orr_:t121.ice .• EYist,.:.n t~-unhi_Pn Jr:-1cecio

nes de lípidns,mucopolis~c~r~dos y cnmpucstos prot/;inicos no -
ident if'i_cc".10 '". 

Estructura. 

Los ca.naliculos o túbuJos 'le la dcontj.nq, Alojan i.~s 1)ro

Íoneaci.ones de lo$ odontoh1f:$tos .. El di!1_'1letro y vol limen tle l :.:ts 

luces de <"'stos túbulos presentan v@i,,.ciones nue .i.enecdden de J.a 

edad del diente y su localizacjón en el seno de la ientina. 

En consecuencia la porción túoulos dentina int,ertubul,·ir 

es más elevada cerca de la oulpa y va creciendo a la periferia. 

EsDacio periodon-i;oblástico. Se int.er~¡one .on:trc l'-'. :")'-'.red

del túbulo y la prolongaci6n odontoblástica. Este esnacio con 

tiehe liquido tisular y unos cuántos componentes 6rt:arilms tales 

como fibras colágenas, y es aquí donde tienen lu5ar los cambi

os tisulares. 

Dentina nericaaliculé:.r. Rodea los túbulos y se caro.cte-

riza por su elevado contenido mineral. Esta ausente en la no~ 

ci6n de la dentina más inmed~ata a la pulpa, en los dientes re 

cien erupcio·nados. 

La dentina intercanalicular. Es la r.:ue se situa entre -

los canaliculos de la dentina o en la periferia de la dentina

pericanalicula.r cuccndo esta nresente. 

Fredentina. Es U."1.a caD-" de mc;.triz no mineralizada gue

esta situada en la capa odontoblástica y la dentina mineraliz_§, 

da. Ya está nresente durante la dentinoeénesis y oermanece 

a lo largo de la ~-ida el.el diente y durante todc:. ella • 



~n la de1~tina de r·evcsLiminr1to le:· s .:"'ibros :..;~ orientttn rer_ 

re nd i culn ri.lent e al l irn :..te a~r~ 1 od er:t. ir.r'. ri o, :n ien ~ rn s r:p.1':.:' or~ l[l 

dentiri& ~ripulpnr l&s Cibrn.s ~Uopt..nn un.;: !10bic~Ón 1~ralela al 

Sl odontoblLJsto está sit1.ado en 1.::-: pt~lpé·, siendo su 1-srsa 

prolonL-a ción cit.oplt?srné~ica le~ que se er:ct.a:!ntra en ~l int.eri or 

de los canL::lic1::.ln.s de la C¡cnt.ina. i.as !Tolu11~:ccio1~cs de los --

odontoblnstos y los can~lículos acom:;a1°':élntes puecien l'a:ai:'icélr-

.:;e so•.:re todo cerca riel línite a::1elode1:ti11ario y er. léi:.:. r.;roxi

mictarles del li1:1ite ca.':lf'rit.odcr:t-il'l<:.l. En la porciÓP. r<:dicul&.r de 

la dez::-L.. ina se encue1•tra un tipo es!1ecinl de ra~:1ii'icnciones c;ue 

sonsisten en prolon.;a cior'e s :'lt.:Y finas éel canc.:licui~ r:r:lnci;i;;l. 

Generalment.e, li=l s rarr¡if'ir:aciones de lti s r>rolon::r: cio.:1e s citoplá...§. 

:-::áticas de los odontoble..stos, son nás n~=-~er:os~s y ce menor ta- "· 

l:t!fio en l~ porción rndict:lar c:ue en le:: dent.inét corcnória. 

Pt.:lpa i.ier:tine.ria. 

la couposiciÓ:1 de lé1 pulpa cie::til1aria, hE,Süda en su peso 

f'resco, es :nuy T'E.recida P. lF.! ::iayoría de lé..s ;tlrte-s blr.rdas del 

Lrgrinismo l&s cuc..les i:.ienen ur: rro~12dio de 25,; de ;.iateri~ 

n ic& y 75~~ de agt:a. 

:~1 tejido :")t..:l~r. ~s w1 tejido conectivo lr?xo. ~e ccnsici~ 



pa. 

fcrcnc:Lnrins. Los hiBtiocitos o r~ncréfG,;c:3 ~~e ~!:ct..r.;!~:..rDn so'.')re 

todo en pul¡cc;s jOVC:J1E! S. ::.n ocac:i.oncs 

den o scrvarse l:.:1fos:1.t,o::., célule.s .. plLlSI-:-1Ót.icus gra1:ulocito!:"> 

cosinofilos. 
- , 

coJ..& r.e na. 

encuentran i'i'.-,ras elásticas en 12s rE:.redes de los vesos s::111;:zui 

neos de r..3:1or cali0rc. Lns .f'i.oras ar;~irÓ.l'ilas, t.Gzr:oien lla~--

das de retic-..lina, se er.ci.:.entran por ·toCo el t.ejido pt.:.lpar. 

car:)cno :.r uniones d~ ~rote:Ínas y poliso.c;-:rirlos. o-vrus ele los -

co::stitu~re1-tes nue:den incluirse :)~:~io del t~r::1ino de Dlico:ro--

teínas. 

V2sc\llflrizacién de la ?ulpa. 

Lns n.~t.erioléi s y vénula s !?nt.rah o snlen Ce l& ¡n¡J.:pa w. t.r.€!. 

v~s del conJucLLl ~adiculor t.an:1i0.n a t.ravec r.ie cualquier ca-

nal radicular uccceuorio. 

peciulme~1te, a·ounrlanr~e en lL :-o¿ión odo11tolJl:is~ica y st:.'::>odont.Q. 

bléstica, l~s célL;.lf'~S si.Guen pré.ct,icc~er.te el 1:lis~10 curso que 



1-~crvios de lrt F'ulr~ y ~!e ln :J0nti1Ict. 

Cemento: 

Es un t.ejido rnini;!rali~éHio que recubre lH :·niz. Liel diente. 

tentrición de lo!:~ ctiE-ntes y npcrtn un nedio p:~ra nse;:-urar- las -

fi'.:ré!s neriodont~les al C:ier:te :!e !"'Er:era si.rriilf1r 2 ~o:,o és1,os 

se inst:rtan .::?l !'!u.e so é_·lv8o:.ur. 

:ipos de Ce~ento: 

Se dan oOservE.do do.s t..ipos de ce::-.ent.o: 

tad apical de le raíz. ~~ ce ... 1er.t.o acelulc.r ce.rece Je P.llas :r -

se locali~n en lli fjit.ad coru1~ria de l& !"'[!.::.::!. 

El cc::ie!"!:.o celular ua carasteiza ror lt. ~re~euc:..a Je car;.g_ 

lículos y !.a¿.:ur:as que corrLi0nen ce~ne::tociLos. l7or lo :.é..!J':t.O ~u 

for::i;:¡ción es nás rápia que el acelU:..ar. 

El cer.ler~to ncelular v&. c:ero.si.t.ando~8 lent,,~:ncr.t.e, las li11~ 

rs de crecl.:.:iier:Lo e;:;t.Ún tan cerca u11l.s de ot.ras '.:~ ~s d:...:.'""'ícil 

di st, in¡~uirlé. s. 

:I:nt.:::..daties ~structur.::les; 

L~s fibras de ~harpey. l.ion unas ostructt.:.ra.:.. orier:t.o.das r§_ 

di'1lmP-'1te que penetran en el ce::ier.to. 



das r;t.:e- 1~~ s cl·~l. h t:..(' :~o. 

las, ce::ientocitos y los c~n:!l í..culcs cc>r·'..•~r,c)r·án s1~s ~-rclon,:.:;ei.Q. 

ne s celt.l&res. 

Co:nrios:.ción 1uírnica: D~ los "'vr•:s tejido:-: que cc:1.r::onen al 

nido mineral re;.reserit.o nrroxi!ndci.td.:ent.e 65,; de su p~so f;:·csco, 

la .... . , , . 
1raccion orga!LLC.:é.! es 2J~~ y el 12,,, ¿e de ,-:,;t:.n. 
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pecto cier:t.Íf'ico odontolór·.ico no :~e ":uedE:ron ¡:.~:;i,..2.;cajoo estns 

forrn;-s cie restauraciÓ:i o :r.i.;t~ils.ci6n den 4..:..ctrl..t., :·.s cp.:e 100 [>Ola--

terapeutico en el t.rá.t.r1rnier-;.to Oc lcfiio1: i:;s c8rio~as. 

En :\mérica priHcipéilr.ier.te, €'n lé=.~ rei_zic•!X:!3 de cent.ro, ~t:

díi:1erica y :.~éxic o, lp rnt..::t.ilación y el Róorno ce:. iucrt...st&cio--

ncs co1:stituyó t;.!1 factor --¡uy irnportant.e en 81 ;.:vé·nc.9 l .. er·apéut..!_ 

ticabnn obturaciones eara rest..::urar le sioiles cariocidO con in--

crustacior:es, .sino f!Ue t..;w1bién se Froct.:.raba el alivio ca--

lcr por meJio de sust.t.nci.s s ~· ve get.nle s seda~1tes ·· .ct.:rat.iv'Js -

en estas lesione s. 

Puesto que rw se contriba con rc.n-:,eriale s qi.;e reu:--.ieran los 

reqt.:isitos indispensabl~s ~\:1ra f.'"!e,.;orar léi estet-.icn dP-seada. 

Se L.tilizarÓ?: U? sin 
, . 

!1U.:'!1ero u.F> ;·it~dr&.s pri2cio.:.~as cu::io son: 

la o'bsidinna, el jaCe he!~'t,ita, ;::i::d:ras Le.~ras, pirit.as ñe hi~ 

rro y el oro. 

Las incrustacio!"?PS ~e reali:;n8an en tres rio<l3lidHdes; r.:ara 

aduptarlos e1: la~ cavi¿~des o t1~s ~ien en les orificios que --



toncillo. 

tica der.LGil, :/ ~-iur lo te;1t.c t1vr~; .. cc ~i.r·rn~{f'i(!c en 1:-.l c.:u111:.;;!pt.o 

de rrePéiré-JciÓn de Cé~vi.j~;d~·S hn Ll~?1ido ::::u c0rrc~:-1 0!1•.!::.c..-.!:t.e ade--

lanto CÍentÍfico. hSÍ ~C hé1 GSt..(l\ilccijo U!1 erp1ilibrio r;!l .. C.J.elo 

en la preparación de 20.vitJades y en la oi.:~ención de un '.;lo~1ue 

estrlictural al dien~e. 



;not...ivo :..,or Bl c1..1.ftl C.:CllH~crt.o l~ ctl ;:: • 

Los :;iotivos !)CT' lus 1~ue bt:.sc.J. nt,rjnciLÍ.n (!12!1tal :.:.on v2!~jc:;, 

pero pu(~den cla.siricrirs1~ 1:n1 tres .f'or::-:os: 1) i1:1cerse cXéi:1Ír:éir y 

te:nente del :notivo, luo ;;1·ocedi::iiE~nt.c . .:: ::ié=-1·11n co::10 ~esul~EdO un 

cción del paciente, ~si cc~o el tiL·o :.lcl t.r.-iLa:1ie1.Lo n0ccso.ric 

del~er~n ser establecidos. 

Bl exn!":1en bucal cc:":lple-:,o :.r el c.studio radiogr&fico, ~-e \;,-

tilizRn }Jé!!"a est.udiar lB_ cavidad i~ur.nl. y las est.rllct.t ... rns ady~-

sentes. 

Se reca:ia:1 loe 0atos relativos a la histÓria :oié'..lic·a del -

paciente y proble:t\as der_tales, así co::io 12 utilizaciÓr1 de dro-

~.es o ne ciicamentos. 

los y coloc;;.rlos en el ;:iaralelór.:etro y !"'oder de'ver:ninar la 1o;:. 

::ia y oclusión de los dier_tes. Zl ex;;r:ien corcplet.o ;.roporcioria -

:!.os aatos con lo!.· que O~)ter.<lrenos t~l -::lr...L ~:e tra:..::1:-¡ic:.to i~eal. 

Histori8 Clicica: 

La h_tstóriñ clinica del p::ciente es uno Ge los ~ .. nct..ores -

nás de scuid adoB y ~Jot.eliCia.lrn~r! t. e ric s¿:oG~ <ient ro de .Ln pr-áct .:!.-

ca odor-.tológica. 



(. ~~ ~- (, . , :. ; ', 

;¡ ~).' 

._ '.... !) 

;:,l;···.:. . ¡·:.;"i_ U.'··- '.:;' 

. . ' :; 1recc..:.. · ... .:l,, 

- . . , 
sa.La ne r-?.cc:;~:c1 e;. E.J.:..~s -



rn eslablt:cer s\.:. etiolof,{a. 

cos. 

J .. ~odelos Ue :~st,uJ ic. 

Los r:icd..elct! carecen de V! l1_1r d:i.:;gnost.icc, Eolo !:1é:.sta '1Ue 

so::. ccntado.s en el articul~ :Jor que ~--err.-.i.tirá dupliC.;.r lo.5 novi_ 

moc.ielcs el Cé1ciet1te es~arú ir.:t eresado en. cor.ocer le.. di~rosi---

ci6n de sus dientes. 

todot.t loe dat.os de ln hist.Ória clir::Lca. Gua r:do .:3e b0::a conple-

tado la r.:ist.Ória :nédica y écntal del !-"' cier,te, se lléyan obteni 

do lr:.s radio¡;rafías ;r mo=elos de cs·~udio, los dr:-ttcs !.;erán est!!, 

diados ;r sólo .así podremos i'or:nular ur~ :·lnn cie t.rat..~~.1iF.r1to i

deal rara !JOder e3t8blecer lct tera~:eutica conveniente. 



cies b~cales y linguales de los r1ol~res 1 y l2 sui:t~rfi~ie li~-

gt:.ñl. de los dientes G.r:t<:·r· r;rr~~~ ... 

Estas lesiones de clR0e I ::e ut~d_c~n er: l&s SU.l)~::rfi,:!ies -:i~.te 

rer;:iiten ser li~n!1i&.dE:s con fé::.ciliciaG.> 31...!}'Xri'i~i~:s li.Jw.s> qt:e -

pueden ser limpiadas con facilid&d) por le~ 'iovim:."?.!.t.os r1e.t.urg, 

tos (autoclisis), o "Or :'..es r.1e(:iog necF.nicos de !'li.:;iPne ''ucal. 

it :ne nudo er. ést.e tiro de lesiones, lo. c::lT'iP.~ w.nn V82 ..... ue 

ha at,raves;:ido el qs;·12.lt.e y lle;c¡:do éll li::,i.Le a:n">loue::r.i.r.ario, 

se e;.."tiende en ancho ;r for:~a <:sí t.Í!)icoe. conos cie º":ietración 

con lo cuál lF lC>s:·.ón se vuelve r~pida¡;¡er~t.e ~ro:"'unC.e.. :r:•rolit::·g_ 

sa para 16 pulpa. 

Lni! vez realizado el diüt;~Óst~..i..cc co::--r;.;ispo1~.J.íer .. te, éste ti 

po de lP-siones ;..~ueden 0er t.ratGC:-:s ~iRpe!'1die1·;do del ta:naí'~o Ce -

la lesión. Zn é:.:.te ct1!:0 ?t.:eder. !;er lc,s ll--:SÍOE'?S: pequei:c.s, t:l~ 

dianas y ;:;i·<u¡dcs. 

Foqi.:.c1:as: :Ss ac;uella ~n 1:. c;_i:.¿. lE lesión hE. :::.estruido ~:it..y 

poca suy:0rficie :-'.e 'Lejido der!t.ario y p:::rmit.irá l~ r1·e?G.:"~ción 

de uno cavidad conservadora. For lo t.anto estar6. indicada pc;.ra 

rest¿:;·i;.rarse con am.:tlá1P.1A. o re sir.&. 



' 
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Cnvidnd Grnncle. 

de unn 1"i;nr:nitud t:'ll que nhli..r¡~a a l.; eli:"'1inr-c~Ó:~ de .~:-~'11 c;:r:t.i

dari rle tr\~ido c!er.t ~rio. ~11 ln r~:.roría je <=SL'.:12 ~:.;:.;os el lr=-~:-aS-:o 

a la f·Ul)Ja> en cr·SO de c;ue ést.ti. ::un se ..?nct~cLt.rB ~;ni.::t. 

Tenicn'Jo en cuer:t.a el dúúo de 1les\..ru ciÓt~ (iel :..~ ... ~ido d>::r.-

tario, podrenos i~cluir 11u8s1,ro Lr·at~¡:~ic:.to a 1~ ~e t!c 11~ 3us~i 

tut.o qu~ non n:·"Ude n Jevo:!.ver 1'. función y ·:lo~fvlo~;:Í..H ta "':...f:l --

orge.no afect.ndo er~ su est.ruct..t..rH. 

Un<.~ i11crustacién: es un =:-10~ ...... s: rigiCo :le :y-·tr:i.l obt.8nido a 

t.omía dentaria perdida cono coEsecucn cia de lcsicL~ s sui'ridas 

por el liient.e. 

Las incrustaciones néttllicas puPden cl2 ::.ificars~ en: t.e-

rapeutic;~s y p:r·ot.eticns . 

que h& penlido t.ejido dentario cc..;.10 cor:sectlf'ncia de proceses -

pntolÓ[;ic os o t!'?.wnÚ.tic os .. 

Las !'1rot.ét..icn.s !3e reali2E:n ce:! ln .fi!1&llGud de repune:r --

tlie ntes a\.::=ent.. es co nt. icuo~, woói.fic Rr lB i'urma <ient, arié:i., ce---

rrar diaster"léls, ~ermitir t~l a~oyo de ;;:;::a~atos 11rotét.ico~, et.e. 

Para qlie un;:;. incrustación ~-et.álica i'ullcione satisfuc"Lori§. 

mer,te en l<, bocn d9\ie estar co .. sti'Luida cor: u.n elevado índice 



de 0:·:~1cti.tud y !Jrcsición, yl.-t r:t.<e t!l cri!':'lcr.to t;4vilizi!r!o ~.,:.~"':1 .:.-.u 

un rüto i.:T8do de !.~ll1i.rJez P~-'I'<J r~o iL~~erfe1"'ir c?n el ~CJT'f?S~c ~GC!J. 

ta,nien1.o del bloc¡~ enlacio. 

Los bcrdes de la in·:rLr:it..t~ciÓn ( 'biselos) deiJeI f~cr ·.1rll!°)idos 

so:)re el ciier.t,e ~r!tf?.S Je ce:~·ritar 12 !:'·i_c~a ti•; r~r.12ra d'?fir.it.iva 

¡nrn sellar ::io cán ica~en te lé. hr r~ i:ha 11 ur:-• s ie:n pre exi!;te en"Lre la 

cavidad y el ::12t.erial do ciJturnción. 

Gniridacles Realns. 

Las c.:avidaJ17s r~ra ir.cr11.:;taciÓn c1e1>en poseer paredes que 

sefln ligera:ner:te diver,-;s1;t.es hacia 1, cara oclusal del dier:t.e. 

::sta divcr;e11cia debe ser aper.~s l.:: iiecesária r.::.ra per::ii-

tir 12 ob:.ención :.' el re:,iro de un ~e:.rón de cera y la. :oste-

rior inc 9rsi Ón de l& p:.e Zé~ col::. Ué!.. 

Frocedi::iient.o y su secuencia. 

Sl r;ri~ero er~ ordenar los :--asos !".<.. ra ;La :Jreraración cavi-

principios 5"...lSter~t,ados ft:.é el cioct.or i3lc.i.ck. 

t.a la nccesid&d inperiosa d.e no elimi:.ar má.s t.ejiC.o dent.drio -

i:"i.á.niobras respect ivt: s 11i nafJa r el t. ejido vivo re:'."i& r.ente en lé: 

ca viciad. 



do de se¿;t""ir lú d::.rccciÚn de les ;Jri.sn.::::, ~-~0n IJllL!. !:'t-c~:-;.;: do di~ 

mante de bola o cili1·.drica sr~t¿;{.n ~-:ica lL¡ h<.~bjlic.ad ür:l c;: .. ::rn.dor. 

Conformación. 

Se utilizo. prefcrer1te:n 1:nt.c la lresn. cie .:. ... isura t..rot:r;o coni 

ca, co11 el fin cie obtener ;;ir! dif'ic1 ... l1.ad. ln for8a e:--:~)Ul:JiV8 de 

la cavidad 

Para cavidades ,:-,~din11f~s 3e reqt¡iere le. ~·resa más conveni-

entec~nte peque~a y disponible (~o. 70~ o 17oI). far& cuvida-

des grandes ~e elige la fresa :nas ?decunda sc;ún ul ta!:Ulfio de 

la cavidad. 

Contorno. 

Iie·oerá extenderse a todos lo.s 5urcos y fosas :Je la st.:.pe.r

ficie oclusal, con o sin o:aries, hasta lle@r fl los bordes i11E.!:, 

ginz.les. En clase I conpuest.a, lé. caja hucc::.l (o li.ri~ual·J .se li 

ni~ará a la extirp&ción de los ~0jidos deficien~es ~~ esa su-

per1icie del ciier1te, sin inv~1dir el re et.. o d-e la .::uperf'icie. 

L&. f0rma Je la c~vidad •-1eh8rá ser':uir los lineu::"iientos de 

las envidad.es de J3lack ?~-ra inc:rust.e:ción r."letálica que son los 

t.ipos fundar.:er:.t:a:!.es pisos p:.2.nos, p¿1rec.ies l1crnlelas, o diver-

gentes, p2redes con soporte Uentiru..:rio y ~~n;·..:..los ca:-)OSLlperriciQ. 

les hi sel; dos. 

Resistencia. 

Se re;ueriran :.as .pnreies con buc1. é·pc:.ro tlent ii:~rio, 11.e 

for~en ángulos li.;erm.1er:te o::it;uso.s, bien de.'..'ir.idos, cc:,t;ra el 



fdSO 'lllC 1 1! 1>~.c~ :;ej""" ;'lnno y p~rf':::nd~culnr .1 }, .. 1 r.'.i~·,:_-c_:cién [.Cllr:?

ral de lt:s .fur~rzr.s :1u:..:tic:~l.(Jri:~s. 

!!.l t:.arnéctijo .¿e 1~1 CélVidad t~~tú d-lr:.:c~.:.a'.·1'2r. t.e rr;>l:tc1onado con 

la le :oión ori:rü:ctl. 

La ir,cliné ción de P---~re,:·2~ ::-:.;ra ··qi:e!..lü :~U('~ r~r:nita "dlié. Ji 

Froi'undidad. 

Sl pis o cnvi:.ario r.starc1 ubi-::2do 0n ~ent.in,:; S-3na.. !..a re-

tención Bera dade por su profunriidc.d. 

La !"orna de convs:Ji~r!cia se puede re:1 lizar para .facilitar 

l~ i'or:na ¿9 lLl i1ipresión o lE· con:'ección 1.!e un p.;itrbn de c-:=ira 

directamente en l)oca. Consist.e en lr- inclinación de algu:1r~ de 

las pa!"'"'eC:es cavit&ric.is r:ié1ra 2.o~-rar L:.r~ ne:or acceso, en i:s?e---

cial en los 3ect..ores !JOsterioreD de lE:. ·::ioca, en ¿ier:tes en -

mal pcsiciÓn, y .,,r, p2cier.tes r;ue volunt:-ria o invcli.;.ntaria:ner.

te no cola toran en el r>roceciirr.i~nto operat.orio. 

Extenci6n: 

La cxtcnción preve:ntiva, según s~ceptibilidad de la cari 

es, se lo¿)'a ¡:eneralmen te al e~tablecer el coi.torno. La exr-en

ción por est~tice puede Eignii'icar uné lib-era modi.ficación de 

la i'orrna covitaria en cr:1viC.é1des U~)itcndas en ou~ri'icie libres 

o la obtención cie lineas curvnr que armonicen con l.& for:TJa ge

neral del diente, en lE s superficies oclusales e "en cavidades 

clase I cc·puer·t;o:s. La extención por rPsistencia. sigr.L'i cd. se

ducir la altura de l3s pa1·edes •:ue hE.n qc:edé.do cle:Jilitadas de.§. -

pués de los n&tlos anterio:-es y recc·nst.ruidl.s con el material -



sitiva. 

Forma de Rete1~~ ión. 

¡, .. -,.. 

ra lograr 12 P.stnüilidrtd cie la r0st•.uraciór:. ~e pncdi.:.~ ll~ .. i.li~~ar 

12~ forma de lPs cnj.;.s, ext.cnc:ioLes oclL.D~'lles, ~1ro~'u1~di .. !t"H.l, c..;-

calones, surcos o rieles, et;::, 

En l?.s c~vidades para i1tcrust.ncién net?ilica dehe :H:cer;,:-o 

el bisel para la ;-irot.ección de lc!j ~ri.s.,nns de csrli1"l\..e,.•y rnr-a 

que lR incrl.:.st:.aci..Ón t.c:r.;;.:! un P.~pP.sor dsli..J. do üc~ ~~~·~i-tl en los -

Clárgenes c;ue pueda ser b.rul~icio :t :ldosado 01 .. ~l dici;t.n, pcrr.:i-

tiendo cerrar r.1ecánicar'.\9r,t.e lé brech;-; ri~ul cxir;trmt.n entr<~ r)l 

diente y el bloc;ue col2 do. 

Bisel. 

En nug.stro concepto, el bi~el oclusHl d~-:licrf~ .:.:,er úr: 1~5 a-

¡;ulo cabo sc..r-erficial del diente (:UC! rc("1uieran !)r-otección du 



J 

Protección lie GÚspid1-s. 

avLnce de l::J c¿~1 .. ies o dest.ruicict:J !-;:....:rcir:lnit:nt.e por t.rr.t.:.Jn.;:. se li~ 

ben proteger las cúsp.i<les cu:;ricndolns por ;!;c~dio de l!n doble -

'hisel. Pnra ello debe ta~'.-.arse el diente lo !!C' CC~2~I'io C()f."!0 ra-

ra pera1itir luego el CSJX)SOr riel metal ¡u.:? lo,,;,, a cu;irir. 

Al terr:iinar la preparación de lt:i cr:.vic.~1ri se Cuben pulir -

todas las su1J'::)rf'icics -talladas utili:.;Emdc discos de papel, in2_ 

trumental de :1ano u otro~ elet~i.t,os udecu.:: ... dcs pEi.rn elimi?Jar in 

rrec:\;.lnridctdes ·1i:.e fU'2 d:;r. vc·ri2r el éxito de le r .. reporación. 

Las •:m niobras finú.:es cstn.n diri.;iC.as e reducir la tensión 

su;:icrf'iciá 1 del es:ualte eliminando lé cap& de residuo,; cor.tani 

nar.tes por medio de solventes aáe:::ua::!os. 
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ria.na en 8Sa ~or.éJ.. 

Ss unn de las lcsionc-!S ~:1{ts c0mpli.crH)0!.j, }r por lo taL'LO -

la rcst.8U!"'nción dehe:"!rá ~er ni¿~or GA~1ct.a r1osihle .. 

lndicacio11es: 

Este t,ipo de re~:.t.Bur¡.ción con i:ncrusLación et:tá i1u.licni::a 

en: Cavidades simples, co~;«t.;.cstns y comple2as; c~'1ndo existen 

otras rest,,uracior1cs del r.iismo r.1etal en l" boca. 

Dier.tes en trat.nniento endodó11tico. 

Clasificación. 

Las cavidades de chu;c II p;;ra incri..:~•taciones t'.!etúli:cas 

terapéuticas pueden ser: 

A. Intracoronal-?s, tar.ibién tlc1:0".lir.'«.las centrale:o: bus caracLe

rísticl'ls son: el metal está princi;>Slmente dentro del diente, 

Ofrecen rr.enor visibilidad del r.lSLétl, ~:!sen su cá.nclE.je er1 bloC 

ques ql..JJ .::ricci.011an cajas in~ernas del dí·:=::te, au.:-ner:.tan l.a ¡;;o

roni!l clínica con peli¡;ro ci·.! !"rac::.ura dentaria se acercan a la 

!Julrn P-n 1ientes de pacic1n:;es ~ióvrnes, no n:f~ct.un el bordo li

bre de le. cncifi ni el conLorno cor en ario. Foseen ·már.:;e11<=s ex--

tensos st:.jetos n desg~iste y :nás cusceptibles a caries. Ho ;.)sr

f!!it.er. ::iodi:C'icnr l« f'orrc.a de:it,a:ria o el a!'cho oclu¡;al. 



cw.-.t ... ro quint,os , 
!f.;iS 

, . 
f.:>·n t.err:1111os 

"Cnlay 11
, si¿ni.ficnr.do que est~n sohre el <.li.ent.1..: no ·le!1tro Je -

la su~r.ficie oclt:~;al de m:jle,rcs y prernolé:.rcs con :;t1jcis en me-

sial, {~n ciist..al o en a:n~~~s su_:·erficies rrot-e¿:ie1~do l~1s cúsri--

des con un amplio 'iiscl. 

Proce<l imiento para la rrc ~ca re ción de la ca vid ad cb .se 1 I. 

Al establecer el ca::ipo qui::'úre:ico :-· se exFtr;¡inG :G. cantidad 
de ext.cnción rec.iuerida en lt:. preparnción. 

:O.e utilizará un¡¡ fresR de cono ir,vert,ido llo.34 ;::2ra :riene-

trnr en l¿_¡_s caries oclusr1les y extender los surcos :7'ri:-:iori~ 

hasta lo&ar lP pro!'undi.J.ad y .:incho. .Je pro¿uce la· .for::1la d8l -

delineado oclusal b~sico. 

Se .fcr1!1a la porción !)ro:x:..r.E.l de 12 r>r7Pé;.r.:iciór:. Los dime~ 

cienes básicas de le. i'or!Tl.;. del delineado proxir.tel se hacen con 

los cortadores de cono i11ve rt, idc. 

Se utiliza ll: fresa de i'isura aplór:r.&da l·lc. 701 !'R.ra est.a-

blecer y a~rir les ;:aredes :!e la c:i.vid[td y los t.11¿1"lo:o. l:..nea-

les internos. Ilo se requerirá nuc'"lo corte si se utiliza auecug_ 

d.f.:::1ent.e el co:ao ir.vertic.io. La 0or ción oclusal se· alisa. y des-

pué s se u!3a la fresp rara n:~gular el área proxir'."l.8.l. Se-produce 

le; forma completa del deline&.do ;· ;ro:'undidDd de li;: ci;vidad --



te .?.;,. .... :iludo o so ~~C!~r·:.u0 :!l ·lJJ.:·,:J.o r 1:r;1..0. 

Una ;;r:::n v0::t,'1jrt d~~ l:i Lr1';1·t.st.nc:i 1j¡J c:s la c:~:.'~ci:~utl 1.~e rg_ 

con~truir y cuLrir porcio1.nG débi2.c s d1~l di . .'...~r.t e. Se rrocc~ie a 

colocétr les 'oases correspcr1cier1lcs, D?cnl, Cxido ;..e .. ~in y :::u~ 

r.ol. 



queridas rarct 1a~ :;avi(L.'1')cs t~e ~,i;>o A. 

Actt.Lc'1li1eL te éste ccrte en reb¿itiadH o 11 slice 11 !.H:! eí'ect.ua 

cid ad, ei'ect.t:er1dosc pr it~cip.;. lne: ... ri t..e en estr.a 1 te. i~!:it..O perr.1i~ e rea 

lizar unn caja proximo oclusnl :--1ucho r.iás rel.\.icida, con un t~e--

nor peligro hacia la pi;.lpa. 

Lns cavidades clásicas con corte en re~::ctnD'in son: 

Sillct, Irvi.ng t.ravis y ~·:..~arp. 

Las CP..Viciades clhsicns con cP:a sor.: 

Bla-;k y ~.ard. 

Cavidades es~racoronales. 

!'ara la: c:nidade::; e;:traco.-om,les con firialir.lad r:er<l.peuti 

ca se utilizar: :;.os r~:.sr:ios t.ipo:; de µre,-iaraciones dest.inados a 

incrüstaciones con finéi.lidafl protétice ... 

Como estas cavidades cu'Jren trc:s o ' mns suDer!'icies ó.el 

diente se Uenomi:1é=lr: "'.:.res cu2 rt,os o cuatro quint.o~. Dejan libres 

las carac bucal o lin¡;ual o solaoer.t.e l<o cara bucal por ~~oti-

voz estéticos. ::n todos los casos !)I'Ote;en compl-:-tament.e lc1su

perficie ocl u sal, de."'.ando oc11c icr.e. lr::en te libres ril..;unas cúspi-

des si éstas ofrecen suficierites sar~~ntias de resistencia. 

Las p:refá!"'?cior-~es :nó.s collocicias son: 

a} :-r e~~!"'2 e iÓn Doxtat er, b) !)re ra rnci ón Mac 3o:e , e) pr epa ración 
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TienC:.!n el r.:etlil .Princi~)étlra 1 .. :rit ... e f't•0rct dnl ,!iPr11~e, el :nctal 

es 1.1uy visible, bnsa11 !.5U :11!el.:1je 1~11 :3Uj':r:1·f·~i::i.1)5 qU·.?. friccionu.n 

pnrcdcs ex~c1~nas del r_iict!tc, r;o ::\1'.~u··r:'L:1n lt: 1;or1.11·:;1 cl{nic3 y -

re~U(!rZan nl dicnt...c. l'ut~dí~l1 uliJi:~.:ir.;;c tJL di .. r¡'_,.·::.: :r:!·;il-~t ;1f\.::·~;, 

llcgri.n Hl borde li~)re dü lri -·r1ci.:.!. y :""li(;>dt:-•r. <-t~\-:;!~~ 1rlc- .. J1.s n.::1.r-

ferr:litcn r'1odificé:!r lD. for:na dentarié' o el ;~ncho c·clusal. 

J-~ixtc.s. 

Conbinan CHrncterí~t.icas de ~;iuchos tipos .Je pr·2r;er:,cion·~s, ::a 

que roseen l..:..na !Jart e (:entro Liel -iicri te ::· ct.r~J. rcr !\.1.c r2) recu

briendola s st:.: erficies externas con ·:>isclcs amplios. 

Cavidades int.rncoron::::ilcs. 

Las cavidades intrncoronales pc.ra incrt.:.Stació~ :ie .::l(lse -

II puede!1 ser básicél~er~te :.ie c!c~ t.ipot>: a) cc•r. ca.~~a :: :~; .~~:-: -

c arte en :-e bmmda. 

A. Con caja: es el tipo rn;::s nr.t.i¿;uo Dera i[icrust.;lc.i'or.e.i 1rietáli 

ces y está indic:Jda princi?r~lnente ci;.::r.;..io se c:nple:; el néto.~lo 

directo de conf'ección del f.'atrón ie cera. 

Fer~iLe hacer ~avidadeE r~~s ~e(11:cidas, cor: nerios d~stru-

cción de tejidos y con :ne nos v:'..sibilidE,d para el :-:1etul ''s-pe .::i-

al::ier:t.e ~n :.tole.res y !JY·e:nolr~res su;.~cr:!.ores. G.:'rece di.ficu.lt.ad 

~ra. la torria de irrq:resión por nétodo ir!directo ct..:b.r.~c se i..:.sr..n 

r.iate~ié;.le s rí gidcs como el tubo de coQr e { anillo lU j y cu:r.pu¿_e 

"t.O de uodelar. 

B. GavidndAS cor1 cort.e de re1)E.IJ.adn: surt;ieron C(.>;;io 11ecesidad 

para soluciom;r el !oro!üe::i<i de l¡:¡ tor.ia de ir.iprcsior.es ;:>or el 
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con lo. e:·:;1ctituri oi)·\.~niblr~, fticilidPi<l di.~ :~~1r.i.;>u"..i.··_ci(Jn y lli·1!1i~ 

;~a de lá t.ét:nica. 1•;1 no.tcrieJ. LL~:.eHt..:ido üc:JC !3~:r (¡\;ro pt~ro t: .. H:l-

Sin er.1bargo, 110 t.odas las ~1roricdaUcs ~;on po:>iblcs con 1-::n :-1nt~ 

rial Único; ln selección se b.:;sa en tn-t~ferünci.:;s rcrsondles. 

La ex~.ct..itud oln.cniJa con los cnLchcs .;iste:~:.~ticos o con 

el hidro coloide reversible 85 <ecertriblf:. 

Las preparnciones se secan cerno describiLJ::1os ctntl.:!riorr:ien-

te para fricilitar la reprodi..:cción de los tieti!llcs úe ::.a cnviu<:id. 

~e exer:ta 1-:-nt.'."!r:iente el c0ucho pnra t.aponé~r el .:.ieta::.le de 

la cavidad T.oviéndose ha cía la r,2. ::--t.e anterior de 18 prer-·a::--.:ici ón. 

El tejido gingival se errtpt4ja aw1 lado con la punt'1 C.e plástico 

y se inyecta el cnt.:cho en el esrecio con lE run~a de plástico 

y se inyecta el caucho er. el 2spacio libre para copiar los bi

seles servicoles. Cuando se cubre (.:::_ :·::.se• de la ~re.pÉJra~1ión, 

el material se eyPcta para envolver el dier.te completo. 

El movimiento "anterior 18nto ¡.ara llenar ,;radual:ner.te s 

~epRrHción y cübrir cada pieza e·...-it.arh. burbujas y discrep:incia 

en ln ir:ipresión. i..n inyección conti1:l.Ía hBsta cubrir t.oCas l~s 

preparaciones. 

Si permanec•:= al;;o de rn.s.-:..erial en l:;, jeriI;p, pi..:ede usarse 

para t.aponear las ,,;;;.perficies oclusalo s de diente adyacentes. 

LR tc:.ndeja cé::rg;-.da se &~ier.té.: fir:nerner:te en ios dientes, 

se asie~1ta lentame:-it.e y se vibre:- .. 4u~t.o ar.tes de lle~ar a los -

sitios al t. os. !Je ben tomarse r.!e di<.las ria rn evité!r q_ue el M<! t. erial 
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tndo nola unión de los 1los I'ntcri8les de (~r~l:cho y producir d::.~ 

e Íudice de enria :·u-:110. Pu.::.:lc coloc:~1·5e ~~l c:·c.c~.c'r dr3 :Jctli•Ja c:;n 

el CS!Jacio sublin¡;l..al, en c:\sO tivnde lo r_ie,.,:,1uci0n :;<~.:t f~~cil. L~l 

anto meno~ diez r.1inut os r.~esJe el inicio Ce Ié:i. r.iczcl!"t, eH Cl·JO 

mo1nen1..o se comprueba el C,'d.1..cho con :i.11sLrumcr. lo co;--t...;u1t.. e p3ra -

ver si se contr.:Je hacia éJt,rfis. Si se produce -i·~sr!'csión, la i!}l 

presión debe ::i...;r.t enerse en su lt:~ar r-..ast..a que la pruebd indi--

que qce el ~aterial est6 ~carudo. 

Fabricac:i.Ón c.iel r.io:ielo y procedimier, t.o del articc:lador, 

Lo~ nodelo.:.. tert.1inactos culocaao~ en el a: .. ticü.la.dor reproUuci--

rán muy de cerca 12 loc.::llizacién :t :novi1:iit::nto de 103 dientes -

preparado:;. El moldeado con oro deoo hacerse no solo para aj~ 

tarse f'!l diente, si no ta::it,ie.n p¡ra fi...ncior.a r ndecua d<:.mer, t.e er: 
·¡ 

la gama de mov:.r;iier; t.os ma ndihuln res, Cu<:<ndo r:i6 s cuid2.dÓeo sea 

el uso del art.iculndor, me5or i'uncion&rán los :nod.,,los. 

Fara un modelado individl:al o restauráción del cuairar.te, 

se acorisejn especialr:ier.t.e el usar modelos de e.reo.da co:~~üeta, 

transferencia de arco fncial, ~iordidas de cera interoclusares 

y un articulndor montado. 

i!:l r:Jontajc del articul.::dar se puede l:acer ri\pidar:ient.e en 

el com:;ultorio o puede dele;;arse al técr.ico del.laborat.orio.31 

procedimiento ~ra h<> cer el t:iodela do no u e be rá s~le ce ior:Grse -

según la conveniencia del r;perador, :;ino er. función de la cali 

dad del servicio. 



Fabricación del 1x:trón de c1~1 .. a. 

cubo, con el r.011torno y !-1rc.siciún rcqlV!ri.clos 1.~n el Eioldr~ado. 

La co1:tracción su}X)rfiGinl que oet-tr:.:~e en el (~!1friado se -

controla con presión cli;:ital. 

De'.Jerán evitarse r21aie~dos y l.:t~;un3s de c-:rn a :ri12:1:os ~iue 

sea cxtricta::1en te ne ccsHrio, al dar .forma al re t.rén. Se- consi

dera '1ue esto causa 0c1u:iulación ne tensiones •?n el patrón. 

La cera dct.c~!::.. ter.er sufici-?nt,e cali~iad p?ra r;err;,itir el 

desarrollo de tu1s supcr.ficie muy brillMr-:t.e y lisc, f;denás de -

crear un riolde limpio ¡.<E>.ri-' el 1:10delá.ao. 

Los cu°uos recortados se lu b~ icurn.1: Vó ri~ s ve ces para evi

tar que la cera se adhiera a la superficie, y se retira el ex~ 

so de líquido con algodón abserber.te. Se l~e% la ceré. de in-

cn:.stac::.ón .:'u11did.a al cubo de tralcjo, oonde se loga 13. adap-

tación ori¡:il:al ~· final. 

La cera se talla para el na rgen de se ad o :: .!:'orr.i::is nara la 

restauración. Se retira el petrón del cubo ;: se coloca el rnod~ 

lo de ~ral...ajo. Se talla ¡;ri~~ro lot: co:1t.pctos proxi:r.ales~ Ces-

pues se est.ablece el cont.orno bucolingual. 

Investidura. 

El Fat.rón de cera está rodeado por u1~a in'!estidura qt.:e se 

endureée y forma el nolde en donde se he.ce P.l nodelaüo. 21 pr.Q. 

cedirniento de investidura se di rige ¡:era :::onservar el det u lle 

del patrón y evitar d::.storciÓn c::.c l~ cerr. mie,ntras se esta in

vistiendo. El patrón puede iuve st.irse a i'!lánO cuando no exista 



Cua1~do se :-ia cur.1plido. Con e~3t,o!.} cril.·.-,ric.:J, ~:e ¡'1v-:·1(: inici.é1r la 

cementación. La incrutitación !:;ul ida Ee t.ne en 01 l¡ier: t.e con e~ 

r.iento de fosfato de cinc. 

)e.re cer con•lensac iÓn de hu:ne dad sol.ir e elln; 

La ne zcln se produce lcnta:1er: te, incur~·iorando peque~!&. s por, 

ciones de polvo en el lÍqi.;.ido en t"r.n ¿ran árell de le loceta. 

El c~:.1en to rnc zcla do se e o loe a uniforr1enen te en el i11terior 

del r.1oldeado y se t.om& c1:idado .!e no cubrir ls. sup?rficie ext..er. 

na. Las riaredes deJerán ir totHlr:1er.te cubier~as. 

Se coloca la i11cru$taci6n c~bierta e~ el die~te y se asiefi 

ta fuerte:::ente en posición p_qralela a lB ~uia de i:npresién. ~e 

coloca un o·ojet..o rígido en la fosn central o en el. oor~-y insici 

vo y r.ianunlr:ier.te se :forza hn::ia n<:iajo. Cun:1do 1a ir:cert.aciór. -

está t..otalnente acer.t.ada, se inst.rt;ye al }ó1Cie:-,te para morder 

fue!·temente sobre el palo de r:E ranja y el moldeado durante cin 

co minutos. Co~o existe aplicación u.niforwe de fuerza, tleberá 

estabilizarse la cabeza del pacient,e en todo moocr.to. 

i>l cP.oer.to er:durecido se ret:.ra de los die[.tes y C.e la Í!l 

crustación con un exploraüor afil[!Jo. 1~o de!-:erá i"ntentE1rse in-

sert.ar la punta del c;xplorador entre ret..al :¡diente, porc-,ue P.Q. 

dría levantarse la ir,crust,ac.ión del dier.t,e. Las pie~ns más ---

ffandes se rebajan en grueso· y la porción adherente al rr.ar¿;en 

se eliminan con el lado de la punta del explorador. 



de r:iétr1cra convrn1cional y se irlsert.::. el t.li.ho u ln h[· sr..? do fundi 

hut1C? decedor PL1 ra rcr!1;c j r la t ;::ns i éHl su;"2 r f-:._ e j r¡ 1. 

para favorecer la a11lici1ci6n del pnLr6r1. ~e u~a un pec1Lefio pill 

cel de ~'".f1rta rc:-~ra ::>intt2r el rat.rón, hasta n:star t,ctal~ente re-

cubierto con la investidw·a. El re~tc Je lu inv~stidura se vi-

bra en el ani.:lo en donde se it~vierten le h:~ se de .función y el 

r.atrón pir¡tndo . .Se pr~r.11ite que le i11veet..idura so asient,a duran. 

te el tiempo recomer"iado. 

~erninado. 

El rnodelo asr:ero requiere ciert.o refiné.ido ant.es Je poder 

prohnrse el diente pre:-arado, cori·egirse y finr:lmente pt~lirse 

!'ara la cementación. Lr.. vía de función deberá retirLl.rse rá!'ida 

mente con extrenidr:ides cortrintes o discc ae separación, tenie.n 
• 1 ·1 -

do huan cuide.do de no di8tcrcionar el modelé.do. 

:~xist.en disponibles diverscs ft·ura.::.:..vo.s c!ifere:rites y .se d~ 

be t.ener cuidado cie no reducir el t.élr.~i"o y (ipo de abrasivos -

de:iasiado rnpici~ment e, porque de ben estar co::ipletaner.. te lisos 

antes de poder ser pulid os. Por el contrario, se prod"L.;ce puli-

dos excesivos del moldeado con abrasi•1&. s _:'t.;.ertes. El procedí--

miento de !lulicio se divide entre el trab;;.jo r:relirr!innr en el -

cubo y el h<:. cer los aj u:.;t es al paciente. 

Ajuste de la incrustación. Se e~ct..entra r;u.e la r.1nycr par-

te de los model¿:;dos hechos acertcSidAmente están en oclusión al-

ta al ser a,;ust<idos en lA preparélción de la c;;.vide.d. 



de la iucrustación :.;ohre el ::t:..bo .--:&ra lo[._T''ar, 0u f'c1':11a fin&.l. 

el cordón de la al"ticulrtc:!.Ón entre 1.2 ir:cru~.._,üción y los tiien-

tes afecl¿::dos. :,e; !'1i-i·-:. 21 ~acicr;t.e r.p;e rnl:ev;;,. ls ík:1t:d.:f'.)l.:..la en -

las direccione:s que se han copiédo en f'l art.icul~:lor, para mFt.r_ 

car l~ incrustación donde se hapan cofitnct.os ~on :los <!ientes -

opuestos. Los cont.Actos ~--rer:aturos ¡ la di~lri')uci én ~:csi::ual 

de tensión se o'::Jserva n cerno í1é' reas :ce sncias er. Li s:.:pc r ficie de 

lza· incrustación. ~e retira la incrust.ación :.r se: '.i;.:: ccn tocios 

los ?.justes, fllé\teE:'..r-ndolcs en la r.1an o De. !'E< ::-educir el t.r"."1U::lé'.--

tismo del die~te. Con la mRnip~laci6n cuidadosa r!al ~ol~eado, 

el paciente no t.endré gué ser 2:1cst.esiado; este hará pQsible -

un ajuste mfs exacto del model8do. 

La incrust..oción se vuelve a mo11tar so?re el ar~icul.aclor PE. 

ra refin?..r la ocl¡;si ór.. ~st0 e5 "'11:y útil y cii~rt..a!JP.Ete indica-

do pa.ra todo c~;so, pero se hEce prir~cipnlner:t.e ~u2r.do se hayan 

producido nlt.eracior.. ~s ext~nsas e:-i el r:lni:o oclusal •.. ~l volver 

A montar comprende colocar 1:1s unid?des ~r1ol.lead::~s ot.ra vez t:;!1 

el arti culft dor y !ln·::er los a~uste s con el ~Jod clo 'or~uf> st o. 21 -

refinado ¡;cneral se Jiri&--c por lr; SC;.J:Grficic dP. los ¡;c¡evos mo

delos y las mrca.s del ;irt.icul<,dor. 'on ~odas le:; ¡:r-occ:di:nient.os 

de recor.E.trucci6n el rer.i011t ar es rllt.ino.. 



:~nt.CJliCl~S se r~rrrii..t.c al Pi:· ci 01•1..c 01~~0rv~jr ln r'•?St:·u.r¿: c1 6n 

con t~src jo de t•1ar,o y ~H:! co:.1111 .. uc"c3 l!'.1 cc;;:iodidnd de 18 :1t.eva --

rcst..u\ff'fición. 



- , 
1 

._) 

rnos cont.cmplnr ~1ue óste mét.odo a Lrnvés riel tiempo tiene, y -

seguirá é,dquiriendo g;rrin acept.ación en l"s m.<.clo:;os restauradQ 

res de lR odontología y la operi;torfa. Ya que aún coi; su con

trovertida y discutida aceptación (ya que adolece úe un sells 

do periférico exácto, no es periférico el metal req1üere de -

un cer:lento para su adheción, se tiene c¡ue !'?laborar previa::".en-

te el bloque metálico), l1()S ofrece muchas ve nta~a s ( resi:;ten-

cia a la compresión, resistencia de borde, protección de ci'..s-

pides, etc) que aún los mat..eriales plásticos, a:n?lgnma, recí

na, etc., no han potlido irrunlar. 

Siempre y cuando se realíze éste ::nétodo por medio de una 

técnica operativa eficiente y moderna, capac de brindar el "'''ª
ximo nivel de éxito que se requiere. 
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