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I K T B o D u e e I o K 

Co80 oclU're en otr~• profeeiones, la odontoloa!a ha 

ido eYfriendo cambio• en •Y forltR práctica, 1 taórica 1-

en el trataaiento da lo• pecientee, 

lo• cambio• en la práctica odontolóaics no llaD •ido 

ceYsados por le• tuatllJ:ltes d• laa anfaraedadee dentale•,

aino han aido el ree~tedo da aayorec conociaientoa 1 al 

mejorAmiento da loa aeterialea 1 da loa inatr~entoa ae

cánicoa 1 le creación de nYevaa for&fla de trsteaianto. 

Con el presente trabajo ae pretenda da80atrsr al t! 

po de reetslU'sción indicado para al paciente qge ae ao•! 

te a QD8 rehabiliteción dental, con ceracter!eticaa pro

piea e eY estF.dO de salYd en el momento en qYe ae pree•,! 

ta an el coneYltorio dental. 

Para poder determinar el tratamiento adecYado, ea -

naceeario conocer la• diferente• elternstivsa qYe •xi~ 

ten, aa! co.mct loa tipoe de r~atsYrsción, aYI indicacio-

nea, contraindicaciones 1 procediaiantoa de elaboración. 

BD la odontoloa!a 80derna, ae coneidere iaprDdante

aYtilar indiacriainadeaente la• bocea da loa paciente• -

con eztraccionee dentales, exiatiendo llo7 en dÍ• YD8 ~ 

plia aa .. de reeteYracionea dantalea. 

CQ&Ddo la acrfoloaía oclgeel ee ha alterado deaeai! 

do por IUIR reateQrnción previa, carie• o deaaaate t!eico, 

Wlo de loa ~edioa de reataYración aonlaa incrYatacionee-
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coledcs intrRcoronsles, o ein.¡¡:iveles de telllafio moderado 

o mínimo. 

Aquí se hablAré de le incrustación onley que es -

una incruet•ción modificada, con le que se cubre toda -

le cara oclusal con oro, pare prevenir la concentración 

de sobreesfuerzoe, y lea fuerzas de masticación se dis

tribuyen uniformemente pare que no haya fractura y el -

oreano dentario tenes nuevamente su morfoloeía, función 

y oclusión. 

Las restauraciones intracoronsles no pueden ser -

u tilizadae como retenedores de prótesis por faltarles -

la necesaria retencjÓn y resistencia. 

El Cirujano Dentista debe tener un conocimiento -

integral de la Operatoria restauradora y estar prepara

do pare enfrentarse e cualquier problema que se presen

te, pera poder lograr el éxito que se requi~re tanto p~ 

rs el paciente como consieo mismo. 

"les incrustaciones se obtienen por medio de iapr~ 

sienes con silicones aseando el modelo en yeso y hacie~ 

el patrón en cera, obteniendo éote ~ltimo, se colocerá

con revestimiento en una peana, después se llevará el 

horno, donde tendrá una temperatura hasta 650ºc. pera 

que la cera licue. 

Licllllde le cera se llevará el cubilete a la máqui

na de colado parr. que el aetal ee funda. 

O!atandreaoa la incrustación, se pulirá, •• deain-

facterá y probará sn al pscisnta, ai a~uata an todoa ~ 
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BU• contorno• 7 ten&a buena oclusión ee ce•entará.• 



INCRUSTACION 

O N L A Y 
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CAPI!ULO I 

OPBllJ TORli DIHITAL 

la Operatoria Dantal ea la raaa de la Odontoloa!a -

qua eatudie el conjunto da procediaientoe que tienen por 

objeto devolver al diente e au equilibrio biol6aico CU&!! 

do por diatintaa ceueae se he alterado •u iDtearidad ee

tructurel, funcional o estética. 

E• por lo tanto WUt cienci• que abare• el conoci~ 

aianto del terreno 7 estudie el conjunte de doctrina• •! 

t6dicaaente for.11111daa, ordenndse 7 cls•ificndae. Y ea un

orte que involucra •l compendio de rcelaa o precepto• -

que permi~a la aplicación en la práctica "de aquéllo• C,!!. 

noci..'llientoe de la ciencia. 

Atir=o !*: Gebee que tanto l• ciencia coao el arte -

•on la iDveotieación de la verdad; paro la ciencia inve! 

ti&a pare le cauaa del conooiciento 7 el arte para la -

producci 6n práctica. lbr lo tanto, la Operatoria Dental

•• wia ciencia de aplicación práctica que obliaa a un C,!!. 

nociaiento de la• tecr!aa biol6eicas, or~6nica y cradua! 

mente adquirida• en tor11& ordenada, pera coaprend•r a•i

el porqué 4• la to1'811ci6n, calciticaci6n, desarrollo 7 -

vida del diente, parte in•epereble de un todo oraánioo. 

sólo con un protwido conociaiento 7 wi con•iallt• ut

dio de laa adquiaiciones del saber bW!lllno, estareao• an-
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condicione• de aplicer el conjunto de real•• o preceptoe 

qoiráraicoe que noa peraita.n de?olver a l•• piesa• den~ 

ri•• au aorfoloaía, noraalidad tuncional 1 aatética. 

Al realizara• el trabajo da Operatoria .Dental •• ~ 

o&Laple con: l) Prevenir o detener el proceso peto16aico

J 2) re•taurar la parte faltante. Con frecuencia ae l~ 

aran amboa objeti•o• ••diente la aplicac16n de ona aiat-

ple obturación (restauración), Sin eaberao 1111c.bea •ocea, 

al proceso patol6aico puede detaneree •in ll•a•r a rea~u 

rar el diente, lo• aspecto• pre•enti?oa adquieren IUl .,._ 

7or ai&nificado en la atención dental. 
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La operatoria dental •e divide en: 

OPERATORIA DllNTAL TJ>CNICA .- llaaada también pre clíni

ca, estudie los medios mecánicos y lo• procedimientos qui

r~raicoe parú reparar lesiones carioaae, pérdida de eub•-

tancia• o defectos eetructurnles de la• piezas dentales. 

OPERATORIA Dll!IT.AL CLINICA.- Aplica loa conocimientoa 

adquiridoa en técnica quir~r&ica directamente en el pecie~ 

te con mira e la conservación y reparación de lea pie&e• -

dentales en su función biolóaica. 

OPERATORIA DENTAL PROTETIC.A.- Prepara clínicamente d! 

terminadoa oraanoe dentario• pera el sostenimiento de wia

prótesie. 

OPllliATORIA DENTAL TERAPEUTICA.- lle la preparnción que 

hace el cirujano dentista da acuerdo a las reales técnicae, 

con la fin•lidad da restaurar el diente por medio de loe -

meterialee adecusdoa para ese tín, 



CAPITULO lI 

OBJETI'IOS DE LA ODONTOLOnA OP:>il.~TORIA 

R3SIJUAllDAR LA ESTRUC '.IURA DEn:·ARIA 
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El objetivo de la Odontoloaía Operatoria ea la con

servación de la dentición naturRl en buen estado de salud, 

funcionamiento y estética. 

Restaurar la pérdide de auatoncia ocasionada por ce

r1ee1 traumatismo o eroaión, cuando por causas de orieen

endóeeno o exóeeno modifican o alteren el funcionemiento

normal de su oreano central que ea la pulpa dental, quién 

deberé conaerv~rse viva y sena pare permitir el envejeci

miento normal del oraeno dental, 

Estando en buen estado de salud, también lo tendrán

loe tejidos de aoetén. 

PARA EFECTUAR LA OPE!U~ORIA DENTAL SE DIVIlJE EN1 

1,- Dieanóatico.- En ésta exámen de loe dientes debe 

rá considerarse: 

a). El color y lee manchse. 

b). El temallo, la forme, la estructura y el núaiero. 

e). Le. erosión, le abrasión y la atrición. 

d). Le.a fracture a dentarias. 

e). Loa contornee !uncionalee y les relaciones de-

contacto. 

t). Las lesiones cerioaee. 

a). Le. vitalidad. 
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~.- Profilaxis.- Procedimientos pare eviter cari~s 

o en!~r1reaed en dientes seno e: aplicf\Clones t.§. 

picas de fluor, aellhdorea, técnica de cepill! 

do, uso del hilo dental, dieta adecuada y en -

la prt:ft.ración de cn ... ióE:deEi con extenei .... ln por

prevención. 

J.- Reetaurlción: 

a) Quirúr~ica o remoción del tejido cerioeo 

b) Mecánica o reotcur~ción del tejido removido. 

Fara. le rE:conetrucción oper&toril', ea necern:rio co

nocer la anntomía individual de cado diente, la relación 

interden ~ria de puntos de contacto, y la relacivn de -

contacta cuepídeo con sua anto&onistae. 

!!o se deberán dejar rcDtaureciónes el tes o bajes, -

pueden provocar patrones ocluealee dañinos, 
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llll!!'ODOS Di PR3VilllIOK 

Al utilisar loe aétodo• preventivo• le poneaoe 11118-

barrera a le enferaedad. 

Z. prevención ee divide en: 

Pri .. ria.- Actúa durente el eetedio precl:úiioo de -

le enferaedad. 

Secundaria.- Actúa durante la priaera parte del ee

tadio clínico de la enferaadad 

Terci•ria.- ActW. durante el estadio final de le e~ 

feraedad. 

Prevenci&n Priaarie 

Priaer nhel: PROllOCION Di U SALUD. 

i• necesario wia nutrición balence•da, 

una buena vivienda, condicione• d• t!a 

bajo adecuados, deacan•o 1 recreación. 

Se&tmdo nivel: PROTiCCION BSPiCIPICA. 

Coneta de: Vacuna•, fluorureción de -

la• eaua•, le aplicación tópica de -

fluoruro• para el control de la placa, 

prav•nir c•rie• 1 enferaedad periodo~ 

tal. 

Prevención Secundaria. 

Tercer nivel: DIAGNOSTICO y 'l'BATAllIENro 

TJlllJlll.UIOS. 
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El uao de radioarat!aa de eleta i!Ord1-

ble y la odontoloaie reetaoradore te .. 

En elawioe caeos el diaan6at1co J tra

tellli ento de enferaedadee .. liana• bDC! 

lee, éete nivel ea aáe apropiado para

inicier el tratallliento. 

Prevención terciaria. 

Cuarto nivel: LlMlTAClON DiL DA~O 

Eate nivel incluye aedidaa que tienen

por objeto liaitar el arado de deHo -

producido pcr la enfermedad. 

Loa recubri&ientoa pulperas J lfia •-

niobraa en4o4óncicae, ee! como la ex-

tracción de dientes infectadoe, aejo-

ran eticienteaente la capacidad del 15 
dividuo. 

Quinto nivel: REH.ABILITACIOK (Tanto .!'Íeica COl!IO P•i 
colóaica 1 aocial). 

lee aedidaa como la colocación de pró

teeie de corona• 1 puentee, proatodoi.

cia parcial o completa J rebab1lita--

c1ón. 

Z.. odontoloaía preventiva.- Se •efuer

sa por proaover bábitoa hi«iénicoa J -
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dentail•• .P&re mantener 1 coneerYar la

eel&&d. 

. .. 
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CAPI!OLO III 

iTIOIDGIA Di L.l CARIES Dil'l!.tL 

Xxieten nllllerosaa hipótesi• da divereoa aRtore• t~ 

to e~opeoe co•o ••ericenoa. 

Doa tectorea intervienen an 1~ prodRCCiÓn de la ca

riea1 •l coeficiente de resietencie del diente 7 la tRe! 

sa de lo• •&ente• qgÍAicoa-biolÓ&ioo• del etaqRa. 

Se herede la for .. a11At611ica de loe diente•, la --

c~l PR•d• facilitar o no el proceeo cariomo. 

lllchee veces intervienen la ali•entación mala en -

calidad 7 cantidad, dieta no balanceada, enfer•edadae ~ 

teccioaea la re ... blft.llca 7 1148rilla, preeenten Rn índice 

de resiatencia •enor qRa le ra~a neara. 

CARIXS 

X• wi proceso patol6&ico 1 qg{mico-biolóaico, contí

nRo lento e irreversible qg~ afecta loe tejidos denta~

rioe, pRdiendo producir lesionee a distancia por vía h.

lllÍtica. 

PlltolÓ&ica•ente ea una enfermedad, Química porque 

intervienen ácidos 7 Bio16aicamente porque intervienen 

llicrooraenia.oe. 

Clínic&11ente, primero ee obesrve una a1teraci6n.d.

co1or de lo• tejido• dRrO• del diente, con eiaultán•a -

dia•inución de au reaietencia, aparece una .ancba lecbo-
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za o parduzca que no otrece ru¿oaidade1 al explorador,~ 

más tarde se producen pequer.ae eroeionee haeta el deallO

ronamiento de loe priamae adamantinos¡ esto hace que e.,. 

torme la cavidad de caries, 



DIENTE. 

ne TORES IlfDIRliC TOS QU:O APEC "AN LA 

ETIOLOGIA DE LA C;.RIES DENTAL. 
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Los dientes poseen áreas de susceptibilidad a la ca

ries en lee que ocurren lesiones carioeae se dividen en: 

I.- Arene de rosetas y fisuras 

II.- Arena de superficies lisas. 

Loa límites entre ést&s sobre el diente constituyen 

le pared de la caviáad y se utilizan pare determinar au

locnlización. 

Laa áreas de tosetas y fisuras son causadas por el -

desarrollo de !osetes y surcos que son el resultado de le 

mela coslescencia entre los lóbulos del esmalte. 

Loe eurcos están !isur6dos, tienen poco eamelte y -

hay ecwnulación de alimento• productores de caries. 

Le caries es frecuente en las superficies oclusales 

de dientes posteriores, así como en lae tosetas lin&uale11-

de loe incisivos euperiores. 

Les lesiones en las superficies liase de las cerna -

proximal y racial, se atribuyen el descuido. 

En la superficie proxillllil, la lesión se presenta aba

jo del área de contacto. 

Lee lesiones ~in~ivalee comienzan junto el tejido -

epitelial. 
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CAPUtllO IV 

DlAG?!OST!CD Y PLAN DE TRA TA!\!IBNTO 

Pera elabor11r un diaanóatico loa primeros datos de

berán estar relecionedos con el padecimiento principal -

del paciente. Se estudiarán las causes productoras de la 

enfermedad. 

El interroaatorio ea el primer método clínico que -

constituye por sí sólo, loe pilares y la base de la clí

nice moderna. Haciendo un excelente intsrroaatorio, ob-

tendremos de él máximo nilm.sro de datos clínicos, loe Cll!, 

les noe servirán en la elnboreción formación e inteara-

ción de un disanóstico fitial. 

Para obtener una historia clínica completa, seré n! 

caeerio efectuar un interro&atorio exhaustivo, empleando 

un lenaueje sencillo, clero, fácil de comprender tanto -

por al operador como el paciente. 

El interroaa torio o "enaameeia'', ea la primera par

te de le exploración clínica, que noe sirve para comuni

carnos directa o indirectamente con el paciente o terce

ree personas, para inv .. tiaar la enfermedad o padecimie~ 

to actuel, sus antecedentes y la de aue familiares, rel! 

cionadoe en la entidad petolÓ&ica en eetudio. 

El interroaetor1o 1 es ha dividido, tomando en cuen

ta exclusivamente obtener el meteriel necesario para la-
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inte&raclón de la h1atoria clínica, con el !in de lle&ar 

a un die&nóetico correcto y por ~ltimo inetitQÍr un tra

tamiento adecuado, 

l) Interro2atorio Directo 

2) Interro&etorio Indirecto. 

1).- Interro&atorio Directo: Es aquél en que el cl.f 

nico se diri~e personalmente al pacient•, para obtener -

de él todos loe datos reterentee e su enfermedad o pade

cimiento actual, los antecedentes de él y de sus fam111~ 

rea. 

2).- Interro&atorio indirecto: Be aquél, en donde -

les pre~untaa las diri&iremos a eue familiares o terca~ 

ras personas, por haber encontrado dificultad en el int~ 

rro&atorio directo, por ejemplo: menores de edad, esta~ 

dos de coma, trastornos l'sicoló&icoe, eetadoe de shock, 

El interro&storio nos serviré para obtener el mayor 

número de eíntoltlle y ei&noa clínicos y !acilitEr lee re

lncionee médico-enfermo. 

El odontólo&o por medio de interro&atorio &eneral -

se informaré sobre cualquier enfermedad, debilidad o al~r 

&Ía y también, acerca de las dro&ae prescritas o to11adea 

recientemente, en espec1el, somníferos, tranquilizante•, 

qus posteriormente, e<toe datos nos referirán una petol.!!. 

&Ís clara y acertada. 

Le molestia principal comprende le primera parte de 
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le historia olinic•. Se debe anotar con lae aieaas pal•

br•• qQs Q .. el paciente. 

El interro1ator10 deberé ser 4ir1cido a patolo1ía .. 

.ea iaportentee d• los aparatos 1 sieteaae 00..01 

l,- Aparato D1ceat1Yo 4.- Siete .. Urinario 

2,- Apereto i••Piretorio 

3.- •pnreto Cerdioyaeclllar 

Sínto&11s Gsnerslas1 

5.- Siete .. Geniial 

6.- Siate1111 Bar.ioao. 

X.a enter .. dodes aa manifiestan con aansecionea 1 -

aconteciaientoa anor .. lee qoe ee conocen con el noabre -

de síntoaaa, 1 por alterecionen da aetructoraa o da tiua

ción qoa se conocen coao e1cnoa. 

:Loa áintoaaa, que eon sobjetiYoa, loa deacrib• al -

paciente o •• obtiene por ••dio dal interrocatorio, lo._ 

aioioa, en caabio, aon objeti•o• 1 los deeoobra el •saa.! 
nador ••diente el elUlaen tíaico, lea elteracionea de la

boratorio J ra1oe X. 

lln caaa da que en la hietorie clínica, noa haca ªº.! 
pechar da cma posible patolo1ía o en so caao de cualquiar 

inter•ención quirú.r1ica ee harán pruebes de lebor6torio. 

Loa cinco prccedi•i•ntoe báeicce qoe •• eaplean pa

ra realisar el axa•en tf aicc 1enerel aon1 

Inapacción Juacllltsc16a 

Jllllpacióa Olfación. 

PeroQaión 
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EXAllBN ORAL 

lllchaa vecee ae ha dicho que la boca ea el aspejo -

de la aalud 7 de lea enteraedad1e eiatéaic••· La .. ,or -

parte de la prevonción dental 11 un dia&nÓatico precos -

de lea enfercedader locales 7 aietécica1, deacubiertaa -

a trevé1 de un exacen cuidadollO 7 completo de loa teji-

doe blando• de la boca 7 de laa área• que le rodean. Y -

ei a éate exaaen clÚlico ee le .. re•a un buen hi1torial, 

el dentiata puede lle•ar a descubrir loa aúitocaa inici! 

dores de cuchne entercedadee 1ietécicaa diferente•• 

Se obaervarán lee 1icuientea reaioneal 

Redón bucal 

Re&iÓn Gin411val 

Ración Articular. 

La hiatoria cenerel 1 oral dal paciente aa coapla-

••nterá con eetudioa de radiocretíea periapicalaa, aleta 

acrdible 1 ccluaalee, •• harán aodeloa vaciedoa de la b~ 

ca del paciente parR estudiar la dentición. Se acntarán

en un articulador pare deterainar el exaaen oclaaal. 

El tipo de ocluaión 7 relación inter .. xilar del pa

cien te e1 1aportante parfi elaborar un 41ecnóat1co. 
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TlU li lliillTO 

Bn baae al interroaatorio hecho para alaborai

la Hietoria Clínica, con a7uda da loa procedi•iantoa da

laboratorio 1 estudioa radioaráticoa, obtenidoa éstoa ds 

toa 1 analiaándoloa podr.-oa obtener un diaenóetico para 

elaborar un plan de trataaiento que podremoa iniciar coa 

lo a1auiante1 

I.a .. Joría da loa pacientee tienden a carie• rápi~ 

dae o tardía• dabeaoa conaiderar alaunoa da loa aiauian

taa trataaientoa, que dependen del proceao carioao. 

l.- I.a dentina blanda 1 pat6aena deberá extirparse de 

laa leaionea pare eliainar el .. 7or nllaero poaible -

de aicrooraaniaaoa junto con aua productos de deae~ 

cho 1 otroa reaiduoa. 

2.- I.aa cavidadea abierta• en loa dientea entermoa daba

rán obturare• con apóeitoa de cemento para proteaei

laa da aaliva, bacteria• 1 partículaa de aliaentoa, 

Se debe comparar con DD& b.arida qDe haJ que daeint•.i. 

tar. 

3,- I.a actividad aicrobiana aaneral dentro de la bOoa d~ 

be reducirae a1diant11 

a). ltldificación dal réaiaan dietético para reduci~ 

loa eleaantoa que nutro a laa colonia• aicrobiS 
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naa (•lillinación de aliaento• 1 bebida• rica• en cerboh! 

dratoe). 

b).- Limpieza frecuente por medio de cepillado y ·~ 

da dental. 

4.- Deberán emplearee fluoruroe pera eucenter la reeia-

tcnci~ del eaazalte, el uao doméstico de enJuaauee bg 

calee y dentífrico•. 

Alaunea lP.sionee profWldee y de evoluci6n rápida ~ 

requieren tratamiento con cem"nto eedante temporal, ea -

procede a retirer la dentina reble.ndecida periférica 7 -

colocer el cemento sedante, ee tendrá en observación du

rente un tiem>o mínimo de 3 mesee, el cem~nto ea retira• 

1 ee 1nepecc1ona la cavidad. 

Se procederá a la remoción de ceriee pera poder te

ner una cavidad limpia libre de microoraeniamoe. 

Nuevamente ea colocarán lea baeea que el C.D. crae

oonvenientea. Si la feee eauda de le enfermedad ha peee

do, pueden coloc11rse reatcuracionee u obturacionee peri!!. 

nentea por eJe=plo: Aaaalaams, incrustacionee, resina• en 

dientee anteriores. 
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CAPiiULO V 

PREPARACION DE CAVIDADES 

X.. prep&reción de cevidedee ee le eerie de proced1-

llientoe empleados pare la remoción de tejido cario•o 7 -

tallado de le cavidad etectu&ndoee en un oraeno dentario 

de tal .llallera que de•pué• de reataurado aee devuelta la

eelud, tor&a 7 timo1oneaiento noraal••• 

e L A s l l I e A e l o H 

B••ándoee en la et1oloaía 7 el tratamiento d• l• C! 

riea, el Dr. Black dividió las cevidadeo en 5 ola••• ~ 

ueando pero cede WUI de elle• im nliaero romano del I al

V 1 ea le eiauiente: 

GRUPO I 
CaTidade• en 

punto• 1 

tialll'a8. 

Cleee I.- Son cevidadee que ee preeentnn en 

cerae ocluaelee de aolere• 1 pr~ 

molares, en toseta•, depre•ione• 

o detecto• ••tructurflleo, 

En el c:úi&ulo de dientes 11Dt•ri~ 

rea 7 en lee cerea bucal o lin-

aual de todo• loe diente• en eu

tercio oclusal, •1empre que ba7a 

depreeión o eurco. 
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GRUPO II Cleae II.- En carea prózt.alea de 110lerea-

Cavidadee en y premolares, 

aupertici•• 

l11ee 
Claee III. Cara• prózi .. lea de incieivoe -

y canino• dn abarcar al ánclllo 

inciaal, 

Cleae IV.- En caree prÓzi .. lea de inciei-

voa y oaninoa, abarcando el án

aulo incieal. 

Claae V.- En el tercio ~in&ival de lae c~ 

rae bucal ó lincual de todaa 

le.1 piazaa. 
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CAVIDAD 

B• i. torea artificial que •• d• a 1111 di•nte para -

poder recon•truírlo con 11111teriale• 7 técnicas adecuade.

que le devuelvan au función dentro del aparato ceeticalo 

rio. 

E• la breche, hueco o detorceción producida en el • 

dien~e por procesos patoló~icos o trau.al!Ítico1 o detectoa 

con•énitoe. 

E1 por extensión del concepto, la tor&a intel'IUI o • 

externa que ee da a un or•ano dentario pera etectuarla -

WMl reateiareción con tinee preventivos, eetéticos, de ~ 

apo70, de·aostén o reemplazo da otra• pieza• aueente•. 

CLASIPICACIONES DE CAVIDADES 

lea cevidadea 1 obturacionee J>ll&den realizare• con

tinalidad terapéutica, e1tética, protética, preventiva o 

aixta. 

PINA1IDAD TERAPBUTICA.- Cuando se pret~nda devolver 

al diente au twición perdida por 1111 proce10 petolóaico -

o treuaático o por un detecto co~énito. 

PINA1IDAD BS1'BT1CA,- l'llra •ejorar o llOdit1car lae • 

condiciones estética• del diente. 

PINALID~D PilOTBTlCA.• Para servir de eoatéa a otro

diente, pera ter~lisar, pare t1adificer la for-.; pera C! 

rrer dia•t• .. • o collO punto de apo70 para tlDll repoeiciÓD 

protética. 
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PillALllJAll PR!iVEN1'lVA ·- Para ni ter IWI poeible 1-

aión. 

PINALIDAll MIXTA.- C~ando •• coabinan verioa t&cto~ 
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POSTULADOS DE L DR. 

B L A C K. 

Relativo e le fOrlllll de le cavidad: 

Debe aer en fort:le de ceja con paredes paraleles haciéa 

do ~ulo• de 90° con el piso pleno. 

- Relativo a loe tejidos: 

Deben ser paredes de eallllllte eoportedee por dentina ·~ 

na, 

- Relativo al te.maño de le cavidad: 

Aplic&remos la extensión por prevene16n que ae el dis~ 

ño hasta zonas de inol~idad cerio~énice o de autocl1-

eis. 
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PASOS !1N LA PR!ll'ARACiON n¡¡ CAVIDADES 

l.- Dieeao de le cavidad. 

2.- For.llltl de re eis ten.cie. 

J.- Forms de retención. 

4.- For/118 de conveniencia. 

5.- Ret10ción de la dentina cariosa. 

6.- Tallado de les pared e e eda11111nt1naa. 

7.- Liaipie za da la cavidad, 

l,• Diseño de la cavidad.- Consiste en llevar la línea -

mar&inal a la poaición que ocupará al ser teraii.nada• 

la cavidad. En aeneral debe de llevarse hasta áreaa

mnnoe euaceptiblee a la caries (extensión por prev~ 

oión y que proporcione un buen acabado aie.r&inal a la 

restaurE.ción. 

Loa aiár&enes deben extenderse hasta alcanzar eatruo

turss eÓlidaa (paredes de ee11111lte soportadas por d~ 

tina sana), 

lln cavidades en donde ee presentan fisuras, la esteE 

eión debe ser tal que alcance a todos loa surcos y -

fisuras, 

Doa eavid&dee próximas una a otra en una Aiema pieza 

dentaria deben unirse psrR no dejar un puente débil, 
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2.- Por .. de Re1iat1nc1a.- Re la confiauración que se da 

a lee pared•• da la cavidad pare que pueda reaiatil'

lea preeionea que ejercen aobre la obtaración o rea

tauración, la fol'fD& de reeiatencia ea la foraa d• c~ 

ja en la cual todas las paredeo son planee tor111Ado

Ón&uloe diedros 1 triedro• bien definidos al pieo de 

la cavidad, ea perpendicular a la linea de esfuerao. 

3.- Poraa de retención. 

Ea la forme adecueds que ee da a una cavidad para -

que le obturación o reeteurnción no ee desaloje ni -

ee au9va, debido a la for.111& de reeietencie, ae obti! 

ne en cierto &rbdo 1 el aiamo tiempo la forae de r! 

tención. 

Rntre éete1 retencionee aencionaremoa la cola de mi

lano, el escalón auxiliar de la for&a de ceje 1 loa

pivotee. 

4.- Poraa de conve11iencia. 

Ra la confiaureción que dlUIOe a le cavidad pera fa

cilitar nuestra vieión, al fácil accaeo de loe ine-

tru.entoe, la condeneación de lee aeterialee obturll!! 

tee, deepuée del pacienta (econólllico). 

5.- Reaoción de la dentine cario••• 

Loe reetoe d• la dentina carioea, ana vez efectuada-



la abertura de lR cavidad lo• removemo• con treaa11-

en eu primera parte 7 después en cevidedea protun-

dea con excevedoree en forme de cucharilla• pera ~ 

evitar el hacer comunicación pulpar. Debemo• remo~ 

ver toda le dentina profunde reblandecid• hasta ee~ 

tir tejido duro. 

6.- Tallado de lea P•redes eda11antine• 

La inclinación de lee paredes del ••malta, ae rea~ 

la principalmente por la aitueción de la cavidad, -

le dirección de loa priallfta del eamelte, la triebi

lided del ai•ao, lea fuerza• de mordida, le re•ie-

tencia de bordes del aeterial obturente, ya eea re~ 

tauración u obturación. 

7,- Liapieza de cavidad 

Se efectúa con e~ua tibia e presión, aire y aubete~ 

ciae enti•éptic••· 



29 

CAPI1'JLO VI 

INCRUSTACIONES 

INCRUSTACION lmTALICA 

~e wi bloque rí&ido de aetal obtenido e partir de -

W1 patrón de cera que reproduce la parte de le anatoaía

dentaria perdida como conaecuencia de leaionee eutridee

por el diente. 

CLASIPICACION 

INCRUSTACIONES IETALICAS TERAP!roTICAS 

S• conetru7en pera restaurar wi diente que he autri 

do una pérdida de sustancie como consecuencia de proce-

aoe patolÓ&icoa o trewoéticoa. 

INCRUSTPClONES llETALICAS PROTETICAS 

Se conatru7an con la tinalided de repcner diente• -

ausentes Yecinoa, aoditicor la toras dentaria, cerrar -

dieateaea permitir el apo70 de aparatos protéticos, etc. 

Pode110e decir de lea incruatecionea que aon aaterie 

lee d• reateuración conatruídoa tuera de la caYided bu-

cal 1 ceaentadoa poaterioraente en lee ceyidadea en lae

piez•• dentelea pera que deaeapañen lea fwicionea de 

obturación. Cabe eclerer que lea incruatecionea pueden -

aer no aólo de oro aino de otroa aaterialea aetálicoe ó-
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de porcelana cocida. 

Jlntre lee ventAj~e de lae incruetecionee, tenemoe -

que no ea ateceda por loe líquidos bucales, resistencia

ª le conpreeión, no cambia de vol11&en deupuée de coloca

da, su manipulación ea sencilla, puede rest&urarse per-

fectamente a la foraa anatómica y puede pulirse rácil••a 

te. 

Entre lee deeventejas tsnemoa1 

Poca adaptabilidad a lee paredes de la cavidad 

Ea antiestética 

Alta conductibilidad térmica y eléctrica 

Necesita un aedio de cementación. 

Le incruetación podemos coneiderarle como llJUI reeta,!! 

ración de cómoda conetrucción pero la cual requiere de -

mucha habilidad, conocimiento exacto de lea propiededea

fÍeicee y químicas de loe materielee que se emplean en -

au conatrucción y une atención cetricta de loe detalles, 

Le línea de cemento en lea incruetecionae correcta

mente ajustadas es muy deleede pero no quede eliminad• -

totalmente en loe már~enee, éste ea el defecto principel 

de ese clAee de reeteurecionca, 

Entre mayor tallailo ten;;:e la incruet~ción mayor será 

la tendencia a le dieareaeción del cemento. 

Por falte d• edapteción de la incrueteción • lee !'!! 

redes dentaria• de le cavidad no queda prendida pcr le -
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fDersa eláatica de laa pared•• d•ntinariae; debeaoe aD• 

••ntar le fRerza de retenci6n dando 1111a foraa ad•cDada

• la cayidad. 

No debeaoe confiar en lae propiedadee cohaaivae -

del ceeento de foefato de cinc (ZP) porque t1nicaaente -

lo uaaaoa coao sellador entre la cavided 1 la incrueta

ci6n. 

X. conductibilidad téraica 1 eléctrica queda dia-

ainiúda en Wla incnat .. c16n 1• colocada debido a la lf

naa d• caaento de foafato de cinc, le cual eir•e da 

aielaaiento entre lee paredee 1 pieo da la cavidad 1 le 

incrustación. 

Sl Deo de lee incruetacione• eetá ••P•CÍficaaenta

indicado •n reataur~cion•• de 1ran auperficie, en ca•i• 

dada• eDb1i11&i•alec, en cavidadac II 1 IV. 

INDICACIOliJ-;S Y C01'TRAINDICACl0KiS 

"Toda 1ncrDetaci6n tiene el prop6sito de reataa--

rar lea áreee afectada• de lea dientao 7, por •Da ca-

racteríeticea, aR• tarainecione• periféricaa, daban -

lla•ara• a eitio• de aDtoclieia". 
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LA INCROSTACION SE ENCUENTRA INDICADA 

l.- Prefer~ncia del paciente. llllchae lesiones poaterio~ 

roe pueden reatauraree con amal•elll8 poro el paciente 

prefiere la incruateción. 

2.- Reemplazo de cmaleemas. Cuando erandes reatauracio~ 

nea de emel~aaia se tornan defectuoeae. 

3.- Leeiones extensas debidcs a cariea. Si no hay buen -

apoyo dental para la aceleallln, está indicada la res

tauración vaciada. 

4.- Retenedores pero dent&duraa removiblea y fijae. Pa~ 

re ayudar a reempla,sr diente• perdidoa. 

5·- &:etal-cerñaica. Sa r•quiere d• un vaciado pera aoat! 

nor a la porcelallll uesda eetéticaaente. 

6.- Diontuo deseastadoa. Al daseaatarse el ea1111lte 1 qu! 

dar expuesta la dentina. 

CON!RAll/DlCAClO!fr;S DE LA Il«::RUSTACIOlf 

a).- Loa &áreence oclusalea de la restauración pueden~ 

quedar en foeetaa de deseaste muy pronunciados, pr~ 

vocando ésto un des6JUste de la ai .... 

b).- IAla fuerzas que se producen durante la aaaticeción

no se dirieen al •illllO eJe, por lo que •• puede pr~ 

voc6r una fractura de la estructura dentaria r•atBJ! 

ta. 

o).- r.a incrustacion•R tienen efecto de cllfttl por &o qaa 
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existen aeyorea po•ibilidade• d• tr•ctlll'a. 

d).- le retención qu• tiene Wlll re•tauración de e•te ti

po e• a!ni .. , por lo que el índice de tracaeo e• ~ 

1or. 

e).- El aaraen de la incruatación ee dafla técil•ente ~ 

cuando se aju•ta la re•taursción, obteniendo ••Í -
un aellado inadecuado. 

!).- En paciente• con alto indice de caries 1 enter•eúed 

parodont.l. 

LA CONSTRUCCION DB LA INCRUSTACION SE DIVIDB BN: 

l.- To ... de la iapreeión 

2.- Vaciado de la 18pre•iÓn en 1••0 

J.- Con•trucciÓD d•l 80d•lo de cera 

4.- Sl en•e•ti•iento del patrón 1 •u colocación dentro -

del cubilete. 

5.- la •1181.naoión d• l• cera del cubilete por ••dio ~ 

del c•lent••iento, qu•dando el 80d•lo en n•c•tiYo -

dentro de la investidura del cubilete. 

6,- V•ciado d•l oro dentro del cubilete 

1.- Ter8inado, pulido 1 ceaentación de l• envide~. 
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lllCRUSTACION ONLAY 

"La eobreincrustación u onlay difiere del disef\o 

convencional de la incrustación, en el oentido de que 

lee puntes de lee cúepides están recubiertas por una ca

pa de &aterial fundido, Las sobreincrustociones suelen 

ser móe aceptedAe que las incrustaciones por pacientes -

ai:iduros y de eded avanzade porque el diseño de su prep~ 

ración proporciona un modelado que mantendrá unida la e! 

tru.ctu.r& central restante". 

"Con las incruetacionaa se advierte que la cara 

oclueel del diente no ee modifica substancialmente; por

ello no se considera que cambie la oclusión. El onlay ei 

puede modificar la cera ocl11eal del Ór&ano dentario". 

El hecho de qua una aobreincrueteciÓn 11 onley tenaa 

lae cúspides recubiertas d• &aterial fundido, elimina en 

eu totalidad el Índice de fracture de lee cÚspideL, d•b! 

do a que lee fuerzas que se ejercen eobre el óraano den

tario restaurado no dan como resultado el efecto de clllla. 

INDICACIO!fJlS Y CONTRAINlllC~ClONl>S 

El concepto moderno de la odontoloaía e• preaervar

la &ayor cantidad poeible de la estructura dentaria. Al

hscer una preparación pare onla1 el daoaaste de le ea~ 

tructurs dentaria se mayor que ai se hiciera una incru ... 
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tación. la rezón principal por le que se elabora onlays 

ea que ee eeté previniendo le posible fracture del reato 

de le eatructur~ dentaria que no quede proteaida. 

- Como eubctitu~o de recteurecion~e de emelaeme defectu~ 

aes, 

Cunndo la restauración necesite ferulizer las c~epidee 

bucal y linauel. 

- Como restauración de caries interproxirual ;osterior. 

Pera reotcurecionee de dientes posteriores con mñrcado 

desgaste oclueal. 

- Abarca le superficie ocluEel 1 da fuerza el oraeno den.J!I 

rio. 

- Preservar le mayor parte del tejido dental junto con -

la encía. 

- Cuando loe dientes se encuentran extruídoe a causa de

la falte de un diente enteaoniete, con el fin de reet~ 

blecer la oclusión. 

- Pern proteaer dientes que se encuentrSll debilitados c~ 

mo consecuencia de un tratamiento endodóntico previo. 

- Cuando el Índice de caries del paciente ea bajo, debi

do a que todavía quedará eetructurs dentaria sana y e~ 

puesta. 

- Cuando le e"tétice no ea importante, debido el contra.! 

te del metal y le estructure dental restante. 
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COll!RAl!HJlCAC IONES 

- En precol&ree inferiores, cuando su superficie li~ual 

sea muy corte. 

An bocas con alto índice de caries. 

- Cuando le distancia ~ineivo-oclusal sos muy pequeña, -

estará contraindicado coco soporte de puente fijo, de

bido e ls felts de eetebilided que tendría el puente. 

1NSTRUlimN1AL 

Dique de hule y scceeorioe. 

- Freses FG nW.a, 69, 70, l70 y l7l 

Freses para terminado 

Rueda de dieau.nte de 4 mm, 

Diamante de punta de bala, 

- Diem&nte de flam&. 

- Hachuela pera esmalte 

Cincel de doble áno;ulo 

Recortodor de máreenee, formador de á~uloa o smboe. 

- Excavador. 
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lNSTHU~N'fJ.ClON Y PfiEPJ.RACION DE lliCfiUSTAClON ONLAY 

"Se estime que le Preparación pera recibir un onlay 

representa un reto e la habilidad operatoria del ciruja

no dentista. También se considera ésta intervención la -

cáe difícil y en l• que máe fácilmente pueden cometerse-

errores. 

En cuento al tiempo que tome le realización de lo -

111.iema debe quedar er.teblecido que es la que exiee máe ~ 

que cualquier otro tipo que pudiere efectuarse en un 01'

.e:ano dentario. 

Al hacer la prep•reción de un oreano dentario para

recibir un onlay, ee debe deeeestar toda el área oclueel, 

y dado que éete área se prolonaa hacia las cares proxill!_ 

les, también deberán de ser modificodae dichas ceras. 

También se requerirá la creación de una caja meeio

oclueo distal con proloni::ación hscia vestibular y pelat! 

no o l:ln¡¡ual cubriendo toda el áreo funcional del dien--

te''. 

••111 onlay ec.. una restauración que cumple con una ª.2. 

lidez eatructural dada p•;r• el hombro oclusel, el bisel -

de cúepid• funcional y le reducción oclusel. 

la inte~r1áod lll&reinsl ve e e<ter dada por el bisel 

continuo de tode la prep•1ración; mientras ~u• le reten

ción y estabilidad de la restauración vn a estar ded&s -

por loa cojee proxicule:::: y el ita.no de ls. prepartición°. 



Loa JlB•O• e •e1uir 8D l• •laboreción de ~ prep•r~ 

ción onl•J •on lo• •iauiente•: 

Se ei&uen lo• poetuledoe del Dr. Bleck. 

- Paredee Paraleles haciendo én&ulo• de 900 

con el piao pll\lto, 

- Paredes eoportedae por dentine nene. 

- Rxten•iÓn por prevenaión lleverlo haeta zona• de-

inmunided o de autocliai•. 

PASOS EN LA PREPARJ.CION Di CAVIDAD 

PARA I?ICRUSTACION. 

- Diaefio de le cavidad. 

Poraa de convenienci•• 

- Poraa de retención. 

Poraa de reeietencie. 

RellOciÓn de la dentiAa carioaa. 

- Tallado 1 bieeledo de le• paredee ademeAtine•. 

Limpieza da la cavidad, 
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PRl!PARACIOK DB CAVIDAD OJILAY 

Se penetra ••.,lt• con IUlll fresa 170 o l7l perp•Dlli

cular a la cera oclueel del oraano dentario, ilatroducién

doae a partir da ln foaeta central, S• extiende el recor

te • una profundidad illteraedia 1 ea prolo11&• hacia la• -

caree proxi&alea, abarcando excluaiv .. ente todo el eurco

d• deaarrollo principel, eee cual fuera •l tr•a afectada

por cari••· 

La profundidad de le preparación deberé aer euf1ci9!! 

te para que la restauración tenas la fricción necesaria -

1 ésta ne se desalo~•· Beta profundidad deberá ebarcar t2_ 

do el es11&lte 1 parte da la dantilla. 

~l desarrollar lea paredea bucal 7 lill41:ual ea ilacli

na la freea pare creer un ánaulo cbtuao con la pared pul

par. La poa1c1ón de la fresa con relación a lea parada• -

deberá poeeer una anaulación divera•nte hllcia oclueal aí-

niaa, ya que la •i•., diveraencia a• obtiene con la foraa 

de la freaa tronco-oonica. 

La exteneión buccli11&usl de éata preparación eerá --

.. yor que la requerida en la a .. 1 ..... 

El piac pulpar debe eer plano a traYéa d• la preparación 

CAJA PBOXIllAL 

Se hace con una fresa nlia. 169, penetrando ain&ivalalnt• 
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en tor11a perpendiclllar a la cara oclueal. 

- La pared &in~ival debe dejaros en nn~ulo recto con el

eJe Jonaitudinal del diente. 

Laa paredes bucal 1 linaual se extiendan .-áe allá del 

contacto con el diente vecino. 

- La analllación de laa peradea tiene que eer adecuada ¡a 

ra el correcto aeentaaiento del Yao1ado, aeí como para 

dar reaistencia a la retención de ésta. 

- La parad axial torea un liaero án.lulo obtueo con la ~ 

pared &inaival, le oual ea plana 1 en ánaulo recto con 

el eje lo11&itudinal del diente. 

Sieuiendo en dirección ocluaal, lee paredes proxi111Blee 

torOISll llD licero án.lulo obtuao oon la p~r•d &in&ival, 

Al unirse con la pared axial, lee psredea proxiaalea -

forman otro ánalllo obtueo continuando hecia la cera ~ 

cavoauper!icial. 

Sl itemo ae forma a lo lar¡o del ancho aeaio-distal 

del oraano dentario, roapiendo el punto de contacto 

a1n causar dAño e loa óreanoe dentarios contiauos, de

biendo tener lee paredes una dive~~encia hacia ocluaal 

no mayor de 30 cada une en raleoión con •l •Je lonc1t~ 

dinal del diente, 

- Con treaa de carburo o de diaaante en toras de fleaa -

se realiza le redQcción oolu•al, ai&Qiendo la anatoaía 

oolueal, !laata laa oraataa aareinalee del óreano d•nt! 

rio ~ue •• eatá tratándo. il dsseaete debe ••r .BÚlillO-
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de l.O ..,., pera dar cabida al metal y restablecer el pl~ 

no oclusal. 

- Deeaaete de la cúspide funcional, siendo en superior -

les cúspides palatinas, mientras que en loe dientes J.a 
feriores son lns cúspides vestibulares. 

- Creación de un hombro o chaflán con fresn de diamante

en forma de flama de extremo redondeado o recto en la

cúepide ru.ncional, con el fin de que oirva como sopor

te del material restaur~tivo proteaiendo así e lea cú~ 

pides de posibles frccturae. Eate soporte debe estsr -

un milímetro hacia apical de la línea de oclusión. 

- Profundización de lsa cajas proximales de retención, -

siendo óst"a diveraente• hacia ocluaal. 

Creación de loe biseles de las cajne proximales con ~ 

una fresa de carburo o de diamante en forms de fle1111. 

Unificación de lea biseles de las cajas proxi111Blea con 

el reato del biselado de toda le preparación, 

Ee ~uy importlltlte eliminar loe escalones que ae pu~ 

den formar en la unión de lee cejes proximales con el

hombro ce las cúspidos funcionalce, caí como la elimi

nación del á1141ulo que se crea en la unión de la caja -

oclusal o itsmo de le• cejas proximales. 

La diferencia básica entre los onlaye de óraanoa

dentarios superiores con los de óraanoa dentarios :in!~ 

rioree, e• que en loa superiores el hombro ae situa ~ 

en las cúapidea pelatinaa {trabajo) y un bisel amplio-
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¡r~¡¡PARACIONJ!S ONLAY M>D EN FRELlOUR:;s .A. 

LOS Bl:3EL.'IS EVITAN PO'n!RAS FRACTURAS .B. 

B 
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en l~s cúspides veetibllleree ( balance), mientras que en 

los inferiores el hombro se situa sn las cúspides v•sti

uulEr~s (trobcjo) y un bisel smplio en las cúspides lin

~ueles (belenes), 



LOS BISEL~S R~DOCEH DISCREPA1'CIAS GINGIVALES 

. BH BL VACIAIJO Y PBOPOBCIO!Wf 01'1 SOPORTB PIJi 

118 .AL ESllALTB GINDIVAL, 

44 



45 

LIUPIBZA DB LA SUPBRPICI~ DB P!!SPARACIOH 

lle•PUé• d• la preparación de ~· c•Yidad •• proc•4• -

rá a la limpieza 1 ••t•rilización, •• debe 4• eleair 1111 -

.. terial que no irrita la pulpa. 

Z. •ejor .manar~ da elisilUlr la capa aucia ea re•tra-

a•r l• aup•rficie con ~a •olución de pÓ .. z, o una tor~da 

de al•odón empapedm con 1111a •olución de pmrÓllido de hidr6-

aeno •l 2 o 3 ~ par& trotar lea paredes de la caYidad, lle• 
pué• a• laya con •uero ti•ioló~ico f •• ••c• oon ~ poco -

da aire. 

Otro aétodo ea ••tre•ar la auperticia durante l5 •••"!! 
do• con ceaonto líquido de policarboxilato 811 for111& de so-

lución, 

Deapuéa ae colo .. rá el racubr18ianto 1 base• que •l c! 

rujeno denti•ta crea conveniente• dependa d• la proxi81dad

de le pulpa, de1pué1 d• la al181naciÓD de cer1••• 

llltre loe recabr181entoa •• podrá colocar hidróxido de 

calcio o polyo de Óxido de cinc. 

llltr• la• be••• que proporoio11811 una barrera contra 18-

irri t~cióa qu{81ca, proporcionan aiela81anto t'r•ico 7 ra-

eist•n la• fuer••• aplicada• durante le cond•neeción d•l 8! 

teriel de reeteursción, pode11e1e mencionar: el óxido de cinc 

7 eaaenol, el policarboxileto, loe ce•antoe de ioaó .. ro 4e

Yidrio. 
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PROVISIOIUI. 

Una ve& que •• realizó la cavidad ee procede a co -

locar una reatauración provi•ional. 

"la restauración provi•ional ea aquélla que ae uti

liza úniceaente durante al.aiín tiempo en lo que se confe~ 

ciona le reetauración definitiva. Del éxito que ae obte~ 

ae de dichn rceteureciÓn eeterá beaedo en aran parte el

éxi to de le reotauración final. 

Existe &rLn verieded de 1111terialee qua ee utilizen

par& la colocación y elaboreción de reeteurecionea prov! 

•ionalee entre lo• que ee encuentr•n: Reainee eutopolim~ 

riza bles. 

Corontia eatétice• prefebricadee de policerboxileto 

- Coronas prefebricedfls de acero inoxidable y de alwn:inio. 

- Curaciones e bese de cemento de óxido de cinc y euae110l". 

PUNCIONES DE LJ.5 ILlSTAIJRACIO!fi>S PROVISIONALES: 

- Proporcionar comodidad al paciente. 

- Proteaer • lo• tejido• dentario• y evitar la expo•ición 

innecesario de é•to• a loa !lu{doe bucelee. 

Evitar el choque térmico. 

- Proporcionar •edación •l tejido pulpar. 

- PrHvenir l• irritación ainaival. 

- Evit~r que la encía invad• la línea de terminación. 

- R•ducir el detipla&amiento later•l 1 oclueal del diente 

preparado. 
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- Restablecer la twición oclu•al. 

Con•ervar l• estétic•• 

- .. jorer la &a•ticeción y la fonética. 

- Peraitir le visualización de la reateureción final 1-

eu poeibilidad de éxito. 

- Proporcionar Wlff correcta dimensión vertical. 

- Disminuir le posibilidad de fractura del óraano dent~ 

rio preJ)flr<.do. 

5/ITID; l.OS Rli.;.UISI ros A/IA TOLilCOS y 5STliTICOS Dll 

US R.b'STAURACIONliS PROVISIONALliS ESTA!/ LOS 

SlGUI~llTES. 

- Se deben reproducir loa contornea noraalea. 

Restaurar loe puntos de contacto correctacente. 

- Pecilitcr la hiaiene dental. 

Con\ornoe edecuedoe aiauiendo el arco dentario. 

Por1111 y color aceptables. 

Cuando ae hace le preparación para una incrueta -

ción, el paciente debe dejar el consultorio dental con 

una restauración proviaional, 



TOMA lli' IMPRl>SlOH 

MATERIAL A UTILIZAR: 

PORTA Ili!PRl>SlONliS p¡¡RPORAUO llllllVlllUAL. 

lill.O RETRACTOR ( GINGIVAL), 

SlLIC01', CU!IRPO PJ!SADO Y CUERPO LI!lERO. 
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Secar perfectamente la preparación, colocar al hilo 

retraotor en el alll'co cinaival, todo el contorno, d• 11n

t1empo míniao de 3 ainuto• y ~ aáximo que no exceda de-

20 min, Tiempo en el cual ae preparard el ailioÓn peaado 

•• aclocará •n la cucharilla, •iaultáneaaente ae retira

rá •l hilo retractor y ae impraaionsrá haciendo preaión

wiiforae 1 fuerte, deapuéa aólo •• aoatendrá, h&ata que• 

polimerioe, •• retir~rá peao a ••auir, anjuocu• del pe-

ciente 1 del porta iapreaionea. 

Inmediatamento dea,uéa oe m•&olará el ailioón lice

ro, debe aatar fluído, la capa o croaor del ~terial, d! 

berá aer dalcado, para qua al 1111tarial iapreaiont P•,._-
tectaaente hasta al auroo ainaival. 

ltlentraa aáa d•lcacla a•• la capa, ••~or aartl b 1 .. 

prealón. 

Un ailioón aólido o taabién llaaado ailicón peaado -

ea el "Optoeil", al ailioón liaero o lí~~14o reciba al noa,. 

bra coaercial da "Xantopren•. 



VBNTAJAS QUI Sll TIElfBN DEL SILICON 

- No requiere de equipo eepecial. 

Ea reeistente en eurcos profundos. 

- Color, textura y aabor a~radables. 

DllSVEllTAJl.S 

- Tiene un menor tiempo de trebajo. 

- Keterial hidrÓfo~o. 

Elevado costo. 
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-"Le impreeión debe ser corrida en yeso antes de une h~ 

re, de lo contr&rio sufrirá defor111aciÓn". 
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PROCEDIMIEN1'0S DR L.4BORATORIO 

PORllACION DEL DADO O TROQUEL. 

El dedo debe fabricara• e partir de la iapreeión ~ 

lo máe pronto poaible pare evitar dietorsionee en el 11<1-

delo. Si la impresión se deje ain vaciar por u.a tiempo -

eiceeivo, el hacerlo no resultará eiacta. Cualquier 1~ 

preaión debe vaciaras en le primera hora deapuée de ha~ 

berla toaado, 

Ea 1aportente que el aat~rial de iapreaión reprodus

ca parte de la superficie del diente en eentido &in.lival 

a loa máreanae. Eeto a1mplif1ca la tarea en la prepara~ 

ción de loa troquele• pare el encerado, ha7 ocaeionee ~ 

en que éate espacio ee liaitedo o no aiiate. Bato difi~ 

culta la localiEación precisa dal .. r&en aobre el aodelo 

de yeso. 

Para formar loa dedoa da trebejo •• daba uaar 7eao

piedra claee II, 1• qua poaaé majoree propiedad•• t{ei-

cae poeiblee; fuarza J aini .. eipanción de tra&uado. 

Rl ,l)')lvo y al aeua deben aeter en proporcione• ª"".! 
ta• para obtener loa aejorae raaultadoe. Se efectuará ~ 

la aaacl.a heete qua la .... ••• hoaocénaa J ten&a taatll

ra auave, Si el aesclado ea a mano, no deba to .. r ... -

da doa ainutoe J •atar liato para colocarlo en la iapr~ 

aión. Se colocará poco, J con a1ude del vibrador, heta 

que no baya burbujea y aetureda nuestra iapraeión. 
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DOIEL PI1' 

Se corre el aodelo ein berdear, ea elaboren una• ~ 

ae.rcaa aobre l• iapreeión de loe diente• a reataurer o 

ae colocan alfileres en la euperficie, coao cuíea para 

loa pina. loe pina •e colocan en el centro de lea pieza• 

donde se tr&bejerá y en loe dientes reetentea •• coloc&

rán unaa retencion•e (clipa en for11:11 de trilÚJ4¡ulo o cir

culo). 

A continuación se bardeerá el porte impresiones cu-

briéndo loa pina. 

punta del pina). 

Se coloca une bolita de cere en le~ 

Una vez frecuodo el yeso es recortan loe axcedentea, 

con une secuete se separan lea pieza• deseada. 

Se hace un corte meeial y uno distal en cada diente 

preparado, procurando que lo• cortea conYerjan licera•&!l 

te hacia apical con el objeto de fncilitur la Blltrada y

salida del dado. Betoe cortes deben llecer heate la uni6n 

de loa doa yeeoa. 

Una vez realizndoa loa cartee se retiran los dado~ 

del aodalo, colpeando con un inatruaento la porci6n ezpu~• 

te del "do,.el pin" por la cara interior del aodelo. 

Una vez que loa dadoe de trabajo ea enc.uentran atuera 

del aodelo dt trabajo, ea eliaina todo el excedente de aa

terial que haya quedado cuando eatoa fueron 1ndividll8lisa-

4oa: paro ello ee usará un trea6n cuidando de no lleo1ar a-
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le praperaoi6n dentaria. 

Par& la li•iteci6n final de lea preperacionea1 •• 

to .. rá 11118 freaa redonda da carburo da baje valocidnd 1 

ee liará Wl desansto oo•ensa.Ddo an la poroi6n cervical • 

alejado de la• preparacionee, Se creará Wl eurco elred,! 

dar del diente, dejando llD8 paquer.a banda de reao entra 

la pieza 1 el final da la preparación. Con laa debidas

preceocionee, ae acerca el des&aate hacia la terlliDsción 

del biael para loarar eliaiDar todo el excedente. 

U118 vez realizado lo anterior, •• 11&rca con on ll

piz rojo de cera la línea de teraineoi6n 1 •• entoncea

coendo la iapreaión eetá lieta para aodalarae.la prepa

raoi6n o aandare• al laboratorio, 
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CAJA DI-LOI: 

Se bardea el porte iapreaionea con cera roje 7 ee -

coloca el 7••o dentro, mientras tanto a la caJa di-lok -

se le colocará vaaelina, traauado el 1eeo velaix, •e r• -

tira del porta impresior.•e y se ro;oor~a a 1118Jler1> que en

tre tácilaente en la caja di-lok, ae efectlUUl rstancionee 

a todo lo lnr~o del modelo, ee preparé 7eao piedra para -

reveatirlo dentro da la caja di-lok, el yaao piedra no -

deb~rá c1.1brir nada de la anatolllÍa de loa dientes; ee u-

parará a q1.1e tr1141ue, Ja traa1.1ado se retira de la caja, -

para poder reoortarlo con una ucueta, &iq ti:ia, 1lniou8!l 

te laa pieza• que tienen la preperrción. 

Donde •• ra•t•Ur•rán c•~a• proxi .. lea, Ja •;ad• .. 

con un biaturí H delillitarán lH partee Ú• b•;I• po .. 

teriore• de la• área• cincivalee. 

Ullfl vez realizado lo anterior, ae caro• co lápia 

rojo de cer• la línea de ter~illlici6n y ~• entonce• cuendo 

la iapreaión eatá liat• para codelara• la preparación o -

aandarae al laboratorio. 



54 

Se coloca aobre la centrÍfll&B J aa la darán doa ~ 

vueltas a la cuerd'l colocanil un pedazo da papel da a11-

besto aobre el criaol para evitar qua el metal quede ~ 

privhdo. (LIGA DE PJ..ATA). A éeta se le aareaa borax, -

pera la •ajor fundición da la liaa de plata, 

Se espera a que se entrie par& poder retirar la ~ 

enveetidura, u la·H con aaue. y cepillo p'lra ali11inr,r -

~ompletamente el enveetimiento y pnear a pulir la in-~ 

cruatactón. 

PULIDO 

Se dará forma y anato•ia nueva•ente, .. rcar loa au~ 

coa y fiauraa con freeae de eltn velocidad, y deepuóe -

con diecoe de hule flexiblee, aobre le incruataci6n, ~a 

terior•ante,oon una aanta, capillo de disco auawa y --~ 

blanco da eapail.a der al brillo deaaa4o, beata terminar. 

Por último, se li1111ie la incrustación con el fin de 

eliminar todoa loe residuos de loa pulidorea. 
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PROBBA Di LA I.l«:liU~TACION iW BOCA 

Se probará en le boca del paciente ainucioeeaente, 

7 ezhauati•aaente a que no e• encuentre nin&una anoaalía 

deberá eeter pertectaaente sellada en todee eue euperti

ciee 7 checar pertectsmente la oclusión qua no e• encue~ 

tre Dill.i:IÍn pwito alto, no hsbiéndo Din&Wl& impertección, 

ee procederá s la cementación, Se de~intecterá le incru~ 

tación, 

C11MiNTADO 

Aislar con dique de hule o aleodón( Absoluto o rel~ 

ti·:o), 

Mezclar el cemento poco e poco al polyo al líquido-

7 haciéndo el eapatulado lo aáe amplio posible 7 con ene~ 

eia, hasta obtener Wls coneietencie de hebra s• colocará 

en le cavidad el ceaento 7 deepuée •• colocará la incru~ 

teción haciendo presión en el centro de le incrustación, 

pera producir eecurriaiento por todo• lados, deepuée re

tirar excedentee. 

Entre loe cemento• aáe ueadoe pare la cementación -

detini ti va ee encuentre el ceaento de "Poeteto d• Zinc", 

11ete cemento está coapueeto, eu polyo por 90~ de óz! 

do de ainc c~lcinedo y 10% de Óxido de 1111eneeio; el líqu! 

do está compuesto por 93~ de ácido toatóricc 7 7~ de &&U.• 
le temperatura de la loseta debe de eer de 18°a 21°c, 

111 tiempo de aezclado ea de Wl minuto 7 aedio. 
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COllCLU5l0Nll5 

E• de aran importanoie que el Cirujano llentiets ten 

as 11n amplio criterio de la Operatoria Dental 1 eaberlo

desempefier en eu vida prote•ionsl, para esto e• necees~ 

rio eetar actualizado, 7a que debe tener preeente que •u 

objetivo principal ea devolverle al oraano dentario eu -

tuncioJU1lidad e•tética 1 anatomía dental. 

Ad•lllÍ• de educar en la prevención 1 concientizar •

la población para loarar una rellabilitación bucal, 

E• neceaario tener un conocimi•nto amplio d• Operet! 

ria reatauradora. 

E• deeuma importancia realizar una efectiva Hieto-

ris Clínica para conocer el tipo de paciente y au eata4o 

da salud para que aeí ee le pueda otor1ar •l trataaiento 

•atiafactorio que neoeaita. 

La incrustación ea la reatauración sé• coneervedora

en cuento a la ••tética, pero eu uao ae ve limitado poi-

el alto rleeao de fractura del oraano dentario reeanente. 

Aquí ae ha expueato la for.. 1 el di•eftc de una pre

paración del oraano dentario para recibir wia re•taura-

oión parcial oclu•al. 

la incruat~ción onla7 ea Wlll restauración coneerv•d! 

re ya que proteje toda la caro oclueel del oraanc d•nta

rio, elimina en eu totalidad el Índice de fractura, aún-
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cuando eu dea~este del or2ano dentario ee aaror, 

Al realizarse ésta prepereción, todos loe paeoe de

berán hacerse extricts y minucioeemente pera poder tener 

el éxito que ee eapere, 
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