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RESUMEN

En la actual practica odontoldgica, la
estética es comunmente solicitada por
los pacientes, por lo que el operador se
ve en la obligacibn de actualizarse
constantemente  respecto a los
materiales y las técnicas completamente
renovadas que existen hoy, todo esto
con el fin de cumplir con tales
exigencias.

Entre los diferentes tipos de
restauraciones  existentes en la
odontologia moderna se encuentran
presentes las incrustaciones dentales
estéticas, que cumplen la funcién de
reponer los tejidos perdidos de la corona
dentaria, fijandose en wuna cavidad
labrada en la misma, su principal
caracteristica es la de ser
procedimientos restaurativos
practicamente invisibles, debido a que
estan trabajados con  materiales
semejantes a las piezas dentarias
naturales, como la porcelana
feldespatica, la ceramica y la resina
compuesta. Existen diversas
confecciones para las incrustaciones
como, las extracoronarias e
intracoronarias, la finalidad de ambas
técnicas es devolver a la pieza dentaria
sus caracteristicas anatémicas,
funcionales y estéticas.

Las aleaciones metalicas, van quedando
atrds por su baja calidad estética, pero
no se puede negar la gran resistencia
gue presentan desde el punto de vista
masticatorio, por lo cual ahora se
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maneja la técnica combinada o metal-
cerdmica.

PALABRAS CLAVE
Férula, granulometria, gutapercha.
DEFINICION

Las incrustaciones estéticas son
restauraciones parciales rigidas,
efectuadas en las piezas dentarias de
forma indirecta, es decir en un
laboratorio dental previa impresion a la
preparacion. Se caracterizan por ser
semejantes a las piezas naturales
vecinas de la cavidad bucal en cuanto a
color y morfologia, pero no solo buscan
devolverle al diente la estética sino
también  consiguen  restituir  sus
funciones masticatoria, fonética y
preservativa.'”?

CONSIDERACIONES DE LAS
INCRUSTACIONES

Las incrustaciones dentales estan
indicadas en pacientes que sufrieron
alguna fractura leve en uno de sus
dientes siempre y cuando éste no se
encuentre muy lesionado , al igual que
en cavidades muy extensas donde las
resinas no dan la seguridad necesaria a
ésta pieza desde ya debilitada, en tal
caso la mejor opcion sera la confeccion
de una corona dental. En este tipo de
restauraciones, por la semejanza que
presenta con los dientes naturales del
paciente, es importante el manejo del
color de su confeccion, evitando el uso
de un tono, sino que se debe realizar
aplicando distintos matices para lograr la
méxima similitud a las piezas vecinas.

Antes de realizar este tratamiento
restaurativo se debe tener la seguridad
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gue el paciente cumplira con una buena
higiene dental ya que se corre un alto
riesgo de produccion cariosa marginal
alrededor de la incrustacién, también el
de presentar la disponibilidad a revisar la
incrustacion dos veces al afio
obteniendo radiografias de aleta de
mordida para saber el estado de las
caras proximales y de las piezas vecinas
a la incrustacién.®*

MATERIALES MAS UTILIZADOS EN
LAS INCRUSTACIONES ESTETICAS

Dentro de los materiales mas utilizados
para las incrustaciones estéticas se
encuentran las resinas compuestas y las
porcelanas, ya que ambos son los
materiales que mas se asemejan
estéticamente a las piezas dentarias y
no son desagradables a la vision tal y
como ocurre con los metales mas
utilizados, entre ellos el oro y la plata.*®

1. Las porcelanas , estan catalogadas
dentro de los materiales ceramicos y
se caracterizan por encontrarse
conformados por atomos metalicos y
no metalicos que se encuentran
unidos por enlaces tanto idnicos
como covalentes, lo cual les otorga
diferentes propiedades, entre las
mas importantes se mencionan:

o0 Presentar el valor mas bajo de
coeficiente de variacion dimensional
térmica, en éste no se observa la
nube de electrones, lo que le
confiere la caracteristica de ser
aislante térmico y eléctrico. >°

0 Su gran rigidez, mayor a la de los
materiales metalicos, es por esto
que las porcelanas no se rajan sino
que al recibir una determinada carga
directamente se fracturan; también
son altamente resistentes en
compresion pero no asi de
resistentes a la traccion.*®

0 Su superficie puede ser disuelta por
agentes quimicos tales como el
acido fluorhidrico, que es utilizado
para grabar la restauracion y asi
facilitar su adhesion a la superficie
dentaria con los cementos de
resina.’™

Los tipos de porcelanas mas
utilizados  son la  porcelana
feldespatica que contiene alto
incluido de cristales de leucita,
alimina, zirconio y las porcelanas
vitreoceramicas.®”’

2. Las resinas compuestas, para
incrustaciones estéticas, las que
actualmente pueden contener relleno
hibrido resultante de una
combinacion de relleno fino y
microfino, también pueden contener
solamente relleno microfino en cuyo
caso su granulometria es de 0.04 a
0.1um; por tal motivo se diferencian
de otras restauraciones por su tipo
de molécula de diversas
caracteristicas, entre estas tenemos;
Isosits, Artglass, Targis, Vectrisse.
Segun su tipo de polimerizacion
existen 3 tipos de resinas; a) las que
precisan solo luz, b) las que precisan
luz acompafiada de presion y c) las
gue precisan luz, presion mas calor.

Entonces se puede concluir en que las
diferencias fundamentales entre
incrustaciones de resina y porcelana
son:

1. En cuestion  estética las
incrustaciones de resina suelen
ser mejores que las de
porcelana.

2. Las incrustaciones de resina
requieren menor espacio en la
superficie de la pieza dentaria
gue las ceramicas.

3. Los composites pueden
repararse con composite nuevo.

4. La técnica es mas sencilla en
relacion a la porcelana.?®
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VENTAJAS DE LAS
INCRUSTACIONES ESTETICAS

La ventaja que mas se debe resaltar es
el hecho de que el material de una
incrustacion es mas resistente que una
restauracion directa, es decir la realizada
en la pieza dental, ademas presentara
una buena anatomia en la cara oclusal,
tiene un buen contacto y ajuste a nivel
marginal siempre 'y cuando la
incrustacion este bien confeccionada.

Otros beneficios estan dados por sus
cualidades tales como el de no sufrir
expansioén ni contraccién en respuesta a
los cambios térmicos causados por la
alimentacion, resultan ser casi invisibles
porque son confeccionadas con
materiales semejantes al del color de la
pieza, su utilizacibn requiere menos
reduccion dentaria que el uso de las
resinas convencionales por tanto
crearan unas sonrisa de apariencia
natural y a lo que se le suma el hecho de
gue son bastante duraderas incluso
mucho mas que una resina comun.?®

DESVENTAJAS Y
CONTRAINDICACIONES DE LAS
INCRUSTACIONES

Una de las mayores desventajas de una
incrustacién es su costo, ya que es mas
elevado por el laboratorio y el material
utilizado. Otras circunstanciales son la
preparacion de la pieza, que requiere de
2 a mas sesiones y el tallado exige mas
cuidado porque la preparacién es mas
extensa, por tanto el desgaste dentario
se ve aumentado sin lugar a los
biseles.>®

Este tipo de materiales no son indicados
para pacientes bruxémanos, pacientes
con discapacidad mental y los que
presentan habitos orales para
funcionales como el morder objetos
extrafios. "®

TIPOS DE INCRUSTACIONES

Se pueden mencionar dos tipos de
restauraciones indirectas para una pieza
indicada a una incrustacion:

Inlay: Donde la restauracion solo se
da en la parte oclusal entre las
cuspides de la pieza dental, es decir
quedard de manera interna a la
misma.®®

Onlay: En ésta, la restauracion
puede incluir una o mas cuspides de
la pieza, abarca tanto la parte interna
como la externa del diente, se
realizara una incrustacién siempre y
cuando la corona no presente
demasiada destruccién como para
una corona total.*®

TRATAMIENTO PARA LAS
INCRUSTACIONES

El tratamiento dado en una incrustaciéon
en la mayoria de los casos consiste en
dos sesiones en el consultorio
odontolégico.®®

En la primera sesion: Se procede
dependiendo de la lesién, en caso de
caries se debe retirar el tejido dafiado
con la posterior preparacion de la
cavidad destinada a la incrustacion y en
caso de ser una fractura solo se procede
a la preparacién. Para ambos se pueden
seguir a eleccién segun el caso algunos
de los siguientes 12 pasos dados a
continuacién como parametro:

1. Informar al paciente acerca del
procedimiento a realizar.

2. Controlar del dolor

3. Realizar aislamiento absoluto si es
preciso.

4. Eliminar cualquier tipo de
restauracion  antigua si  ésta
existiese.

5. Remover el tejido infectado.
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6. Realizar una reconstruccion de base
si fuese necesario.

7. Preparar una caja clasica sin
margenes en filo de cuchillo y que
presente paredes divergentes mas o
menos con 6°% es decir 3° por cada
pared.

8. Acabar la preparacion, con el bisel y
la terminacion gingival.

9. Tomar impresiones.

10. Tratar provisionalmente.

11. Tomar el registro de mordida. *’

Materiales 6ptimos en la toma de
impresién para una incrustacion

Antes de proceder a tomar la impresion
definitiva, debe evaluarse por Ultima vez
todos los aspectos de la preparacién, en
especial la expulsividad; una vez que se
tiene la seguridad de que todo esta en
perfecto estado se procede a la toma de
la impresién con un material que ofrezca
la mayor calidad en cuanto a
reproduccion de los minimos detalles del
tallado de la pieza dentaria. Los
materiales de impresion recomendados
para las incrustaciones estéticas son las
siliconas y los esteres, entre estos dos,
los mejores son las siliconas sean de
condensacién o de adicion también
llamada polivinil siloxano, por sus
caracteristicas tales como la alta
estabilidad  dimensional, la baja
deformacion plastica, la reproduccion fiel
del detalle y la alta resistencia al
desgaste.®”®

Tratamiento provisional

El tratamiento provisional de las
incrustaciones estéticas es igual al de
una incrustacion de oro y para lo cual se
tienen dos técnicas:

Calentar un trozo de gutapercha y
colocarlo en el espacio interproximal
y enseguida ubicar la resina
provisional con el fin de que ésta no
entre en contacto con la papila
gingival, antes que endurezca se

reducen los excedentes, luego el
paciente cierra la boca para controlar
la oclusion. Esta resina no es
retirada hasta llegar el momento de
colocar la incrustacion definitiva.*®

Primero se fabrica una férula la cual
se rellena de resina provisional,
cuando la resina esté con
consistencia pastosa se pone la
férula en la boca y poco antes de
que fragiie se retira la férula junto
con la resina, ambos se refrigeran
con un poco de agua fria,
posteriormente tras el fraguado se
retira la resina de la férula, se vuelve
a introducir a la boca y por dltimo se
la pule.”™®

En la segunda sesién: Se realiza el
colocado de la incrustacion definitiva,
para lo cual se aplican los siguientes
pasos:

1. Se retira la incrustacion provisional.
2. Se prueba la incrustacién en la

cavidad previamente preparada
observando que ésta ingrese
exactamente.

3. Verificar la oclusion de la misma.

4. En caso de que la incrustacion
estética definitiva requiera algunos
retoques para lograr un ajuste
oclusal adecuado se debe volver a
pulir la misma de modo que no
queden irregularidades en la
superficie.

5. Terminados los retoques de la
incrustacion se la coloca con cuidado
en la cavidad.

6. Se realiza la adaptacién de los
tejidos dentarios con el grabado, el
cual no debe ser mas de 15
segundos (especialmente sobre la
dentina, en caso de utilizar acido
fosférico del 30 al 40% de
concentracion), luego se procede a
lavar y secar por corto tiempo, ya
que no se debe resecar porque la
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capacidad de adhesion en la dentina
reseca disminuye.

7. Se la cementa con un material de
gue sea adecuado para la
incrustaciéon y para la pieza.

8. Por Ultimo se debe realizar el ajuste
oclusal con papel de articular. >*°

Todo este procedimiento se realiza tanto
para incrustaciones ceramicas como
incrustaciones de resina.” ™

Acabado y pulido

Para el acabado de las incrustaciones
estéticas la parte mas importante es el
momento de comprobar la oclusién que
debe ser correcta tanto la oclusion
céntrica como los movimientos laterales
y los de protrusion. El alisado de los
margenes se realiza con los discos
soflex para las incrustaciones de resina,
los cuales dan un buen terminado y para
las incrustaciones cerdmicas o de
porcelana se utilizan copas de goma
para ceramica, discos y diamantes
finos.>’
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