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RESUMEN

En el trabajo presentado de incrustacion en la pieza 1.7 despues de haberse sometido a la
endodoncia que permite mantener la integridad del sistema estomatognatico, siendo asi
una alteracion en este sistema se deben otorgar soluciones adecuadas, recurriendo a
métodos Yy técnicas que permitan devolver su integridad para mejorar la calidad de vida

del paciente. (1)

Asi mimo el caso presentado muestra que un paciente que despues de haberse realizado
la endodoncia desea que le construyan a través de la incrustacion overlay en la pieza
mencionando que no tiene molestia alguna despues de la endodoncia, pero si desea que

le restauren su diente para poder masticar mejor.

Considerando que las restauraciones indirectas pueden tener diversos tipos de linea de
terminacion como el hombro recto y biselado, dando la adaptacion marginal de las
restauraciones indirectas con la medicién del espacio denominado gap, que existe desde
el borde marginal externo de una restauracion y la preparacion dentaria en la que puede
verse afectado en diversos factores como el disefio de la linea de terminacion, inadecuada

cementacion o un mal ajuste de incrustacion.

Palabra clave: Incrustacién, Overlay, inlay



INTRODUCCION

Las incrustaciones son restauraciones indirectas siendo definidas como fragmentos de
material restaurador que, una vez preparado o terminado extremadamente, es cementado
y mantenido en su posicion mediante técnicas adhesivas, siendo asi el usos de técnicas
adhesivas que permiten el aumento en el &mbito odontoldgico por sus diversas ventajas
estéticas y mecanicas, disminuyendo las técnicas en la contraccion de la polimerizacién

y la resistencia a la fractura. (2)

En la actualidad las restauraciones estéticas sector anterior como en el sector posterior,
ha ido en constante aumento, los avances en materiales restauraciones hacen que esto sea
posible, algunas limitaciones, uso de las resinas compuestas aplicadas de manera directa
en cavidades pequefias aplicaciones de pequefias incrementaciones para compensar para
compensar el estrés de polimerizacién, que se manifiesta con sensibilidad postoperatorio

al no ser bien aplicada. (3)

El proceso de rehabilitacion coronaria de una pieza dentaria muy dafiada permite devolver
la estabilidad estructural, conservacion de tejidos, estableciendo los margenes alejados de

los tejidos periodontales y tratamientos mas sencillos, breves y econémicos. (4)



CAPITULO 1

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cuando la caries dental a destruido mucha estructura dentaria pero atn no ha llegado
a lesionar la pulpa dentaria, la reconstruccion de la pieza dentaria se hace a veces
dificil, ya que el material restaurador no tiene un soporte fijo, a esto le agregamos
una apertura pequefia de la cavidad bucal y el mal aislamiento de la pieza dentaria,
suelen perjudicar el tratamiento porque la saliva actia como un aislante entre el
6rgano dentario y el material restaurado, es por eso que las restauraciones suelen
salirse con mucha rapidez, consecuentemente a esto se opto a trabajar de una manera
indirecta; es decir, a la fabricacion de una restauracion en el laboratorio para luego

ser colocado en la cavidad oral, a esto se le denomind incrustacion. (9)

La caries dental requiere de un tratamiento restaurativo con aplicacion de materiales
bio-compatibles con nuestro cuerpo, tales como los polimeros, algunos metales y
ceramicas. Antes de ser seleccionados estos materiales, deben de ser evaluados con
respecto a su comportamiento mecanico, es decir, las fueras masticatorias que deben
de soportar; y también las estructuras dentarias que van a servir como soporte para el
material, y evitar fracasos en el tratamiento restaurativo. Durante las Gltimas décadas,
las restauraciones por factor estético han ido aumentando tanto en el sector anterior
0 posterior, ademas los tratamientos con materiales metélicos han ido decayendo, en
su cambio las porcelanas y las ceramicas son las mas utilizadas en el mercado
odontoldgico gracias a sus caracteristicas de una estética apropiada y su buena

resistencia fisico mecanica. (10)

Anteriormente las incrustaciones o tratamientos restaurativos indirectos eran

elaborados de material metalico gracias a su buena resistencia mecanica, y los



pacientes los preferian mas por su durabilidad en boca, pero la mas grande desventaja
de estos materiales fue demostrar un color diferente a la pieza dentaria, por ende, se
inventaron nuevos productos odontolégicos que se asemejan o de igual color al diente
sin perder la otra parte de su funcionalidad. Desde ese momento los pacientes optan

por una mejor estética en la parte anterior como en las piezas posteriores. (11)
2.2. OBJETIVOS
e Conocer los tipos de incrustaciones que existen

e Determinar los materiales para las restauraciones

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
German G. en el 2021en su trabajo de tesis sobre la elaboracion de
incrustaciones mediante dos técnicas diferentes tales con el fresado CAD CAM
y la impresién 3D, con la finalidad de comparar la adaptacién marginal con
estas dos técnicas, para esto se utilizaron 20 incrustaciones divididas en dos
grupos los valores obtenidos fueron evaluados con el micro CT, para luego ser
llevados a la computadora y ser analizados por programas estadisticos. Los
resultados que se obtuvieron demostraron que la adaptacion marginal en las
impresiones 3D marcan un valor de 354 um y por la otra parte el fresado tiene
un valor de 382.50 um, ademas la adaptacion marginal se evalud la adaptacion
interna donde la primera técnica obtuvo 18.80 mg y la segunda, un 21.98 mg.
En conclusidn, la primera técnica, impresion 3D, tiene una mejor adaptacion

marginal e interna. (12)

Paz A.y col en el 2018 en su articulo de investigacion sobre el analisis de las

incrustaciones a nivel marginal, cuyo fin fue analizar el sellado marginal de las



restauraciones indirectas, se dividieron en varios grupos con respecto al sistema
de adhesivos utilizados y el medio de fijacion aplicados a cada grupo, después
de las aplicaciones de estas dos variables se aplico un colorante a las
incrustaciones para medir el nivel filtracion. Los resultados obtenidos
demostraron que en todos los grupos el colorante solo penetrd hasta el tejido
adamantino mientras el Grupo 2 demostro los valore mas bajos respecto al
colorante. Concluyeron que el grupo que utilizo un activador fisico para el
material bajo una presién determinada fueron los que obtuvieron menor

penetracion del colorante. (9)

Villamar E. en el 2018 en su trabajo de incrustaciones de material resinoso a
cambio de las amalgamas, con el objetivo de probar que la resina es mal facil
de trabajar de manera indirecta para la restauracion. La investigacion fue
cualitativa tedrica e empirica para la cual se utiliz6 una molar donde se
desarroll6 una incrustacion elaborada en el laboratorio. Los resultados
ofrecieron una buena adaptacion marginal y que la resina tenga un buen factor
de comprension. Concluyd que las restauraciones de manera indirecta

confieren una mayor estética ante las amalgamas. (11)

Risco J y col, en el 2019 en su articulo cientifico sobre la micro filtracion en
incrustaciones de ceramicas con cementacion diferente con el propdsito de
evaluar el nivel de filtracion entre las incrustaciones con diferente cementado,
la metodologia conto en dividir 36 piezas dentarias en su mayoria terceras
molares, para luego ser divididas en tres grupos gracias a los materiales
utilizadas para su cementacion, tales como el universal, el autograbado v el
termo plastificada. Los resultados obtenidos demostraron que el cemento

universal utilizado en la practica obtuvo los valores mas altos con respecto a



las microfiltraciones con un 1.33 mm, mientras el termo plastificado arrojo los
valores mas pequefios con una media de 0.4 mm. Concluyé que la utilizacion

de cemento termo plastificado fue el de menor grado de filtracion. (9)

Echevarria V. en el 2019 en su trabajo sobre los errores mas probables que
perjudican a una incrustacion, cuyo objetivo fue analizar esos defectos que
podrian conllevar al fracaso de las incrustaciones. En metodologia, las 66
piezas utilizadas para la preparacion biologia y elaboradas por grandes expertos
en la materia, estos dientes fueron analizados a través de 6 variables para su
diferenciacion. Los resultados obtenidos demostraron que el 76% de las piezas
dentarias fueron insuficientes a nivel del grado de la reduccién de la cobertura
cuspidea. Concluyd que el 98% de las preparaciones mostraron errores que a

futuro desencadenan con la fractura del material y/o diente. (13)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

Incrustacion dental

Es un blogueo de material que reporte la parte de la corona dentaria y se fija
en la cavidad con anterioridad, donde el especialista debe de seleccionar el
material funcional de las necesidades y luego de preparar la pieza dentaria en

funcién al material seleccionado.

Las incrustaciones estan indicadas a las personas que sufren alguna fractura
en uno de sus dientes cuando este no se encuentra lesionado en la cavidad
muy extensas donde las resinas no dan seguridad necesidad de la pieza

dentaria siendo confeccionado una corona dental.



Segun la asoacion de incrustaciones se confeccionan fuera de la boca de

manera de forma que preparar el diente en la parte posterior se cementa.

Tipos de incrustaciones

Inlay

Esta indicado en las piezas posteriores con caries o restauraciones previas y
minimas que necesiten una restauracion mesio — oclusal o disto oclusal, en
las que el material superior y uno de sus margenes que no se deterioran con

el paso del tiempo, aunque la restauracion sea visible en los premolares. (5)

Clasificacion de las incrustaciones

Segun su preparacion

Intracoronario: Inlays, cavidades confinadas al interior de la estructura

dentaria

Extracoronarios: Onlays en las que se preparan las coberturas de cuspides y

otras caras de dientes.

Extracoronarios totales: Overlays son las cavidades donde las caras

proximales y axiales en los incisales del diente son envueltas.

Segun el material

e Metélicas
e Poliméricas
e Ceramicas (6)

Indicaciones



Son mas indicadas en las piezas posteriores vitalizados con la perdida de la

estructura media del sentido vestibular — lingual siendo mayor y la clspide

tiene menos 1.5 mm de ancho, se recomienda su revestimiento. siendo

manejable en el contacto oclusal coincida con los margenes de la preparacion.
e Individualizaciones alérgicas a metélicas

e Restauraciones estéticas y adheridas

e Dientes endodonciados donde se acceso a la cavidad ha perdido la

fuerza y pronostico del diente.
e Diente donde es dificil lograr una forma retentiva
e Diente con cuspide fracturados

e Dientes empinados

Ventajas

Calidad controlada

e Estética
e Restauracion de resina compuesta
e Satisfaccion de las restauraciones grandes

e Anatomia adecuada

Desventajas

e Procedimiento de laboratorio
e Dientes antagonistas mas abrasivas que la resina compuesta

e Requieren un acabado meticuloso que el composite



e Precisan equipo especial

e Necesidad de dos sesiones (7)

CAPITULO 11l

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION
v Paciente: J.C.F.
v Edad: 32 afios
v Sexo: masculino
v Estado civil: Soltero
v Lugar de nacimiento: Junin
v Fecha de nacimiento: 06-08-1990
v Lugar de procedencia: Huancayo
v Religion: catolica
v Ocupacion: Cirujano dentista
e ENFERMEDAD ACTUAL
e Motivo de consulta: “Deseo que le restauren mi diente”

e Relato del paciente: Paciente refiere que hace unos meses atras empez0 a sentir
molestia en su muela se realizo una endodoncia y ahora desea que le restauran

toda la pieza dentaria.



e Funciones bioldgicas:

v

v

v

v

v

Apetito: Balanceada

Deposiciones: Habitual

Sed: Adecuada

Orina: Habitual

Suefo: Duerme 8 horas diarias

e ANTECEDENTES

v

Antecedentes personales:
Vivienda: cuenta con servicios basicos de agua desagie, luz
Alimentacion: balanceada

Higiene: saludable

Antecedentes medico familiares:
Padre: vive 73 afios operaron de la vesicula.

Madre: fallecié viva sana.

Antecedentes patoldgicos:
Paciente refiere haber tenido gripe hace 1 afio y covid — 19 hace 8 meses.
Actualmente es asintomatico y negativo a pruebas moleculares del virus,

con los sintomas de tos abundante y poco de fiebre.

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Funciones vitales:

v Saturacion de oxigeno: 97% Sao2

v Presion arterial: 120/89 mmHg



v Pulso: 76 por min
v Temperatura: 36.8°C axillar
v Frecuencia respiratoria: 18 por minuto

v IMC: 26 Kg/m2

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen estomatoldgico extraoral

= CABEZA: normocéfalo
= Qjos: simétricos, color marrén café sin presencia de alteracion.
= Nariz: permeables y respingada
= Cara: normofacial
= ATM: sin alteracion habitual
e Examen estomatoldgico intraoral
= Labios: Deshidratados, color rosado, delgados.
= Carrillos: color rosado palido, humectado.
= Paladar duro: papilas incisales, forma ovalada, color rosado pélido.
= Paladar blando: color rosado de mucosa fina sin alteracion.

= Lengua: tamafio normoglosia, forma ovalada, con presencia de las pailas

filiformes, calciforme y foleadas.
= Istmos de las fauces: pilares anteriores y posteriores amigdalas.

= Piso de boca: presencia de las glandulas submandibulares y conducto de

Wharton.



= Reborde gingival: Presencia de pigmentacion en la encia adherida de color

marron oscuro a nivel de todas las piezas del maxilar superior.

= Oclusion: Relacion molar derecha y relacion molar izquierda: clase NR y

Clase NR

= Relacién canina derecha e izquierda: clase |

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
e ENDODNCIA DE LAPIEZA 1.7

e RESTAURACION DE LAPIEZA 1.7

PROCEDIMIENTO

Materiales:

e Pieza de mano
e Micromotor

e Espejos bucales



e Explorador

e Pinza

e Espatula

e Fresas diamantadas de alta velocidad de incrustaciones

e Punta de caucho

e Lijade agua de grano

Procedimiento:

Confeccidn de la incrustacion:

Con las diversas fresas diamantadas para incrustacion se procede a confeccionar las

paredes de la pieza dental, dandole forma en las paredes para una incrustacién overlay.

Toma de impresion



Antes de tomar la impresion evaluamos las paredes y los biseles y los margenes, revisando

a si mismo la oclusion de los margenes de la restauracion.
En una distancia menor de 0.5 mm del margen.

El material de eleccion es la silicona de adicion por la alta estabilidad dimensional.




Toma de color

Con el colorimetro tomamos el color de la pieza dentaria.

Prueba y cementacion
Preparacion del diente y del tejido para la cementacion
Limpiar las superficies preparada para disminuir la contaminacion superficial.

Si los tejidos blandos interfieren con el asentamiento debe ser separar mecanicamente

como durante la impresion.



Procedimiento de prueba de la incrustacion

Deben ser colocada para verificar la exactitud y posteriormente asentadas una junto a las

otras para verificar el punto de contacto y contorno.

Se realiza los desgastes con mucho cuidado.

Colocacion de la cementacion

8.

9.

Lavar

Aislar

Grado con acido ortofosforico al 37% durante 5 segundo a en dentina y 30
segundos en esmalte.

Lavado y secado

Aplicar el adhesivo multiprop6sito

Aplicacion del agente cementante de resina de autopolimerizacion.

Asentar la incrustacion

Fotopolimerizar 10 segundos

Remover el exceso del cemento

10. Fotopolimerizar 60 segundo por vestibular y 60 segundo por palatino.



e Técnica de pulido

Se pueden lograr superficies lisas y brillantes con el uso de puntas de silicona de

baja velocidad



CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Rellenado de la historia clinica

e Examen intraoral y extraoral



e Diagnostico presuntivo
e Exa&menes auxiliares
e Diagnostico definitivo
e Plan de tratamientos

Colocacion de la incrustacion

e Consentimiento informado




CAPITULO V

DISCUSION

En los trabajos realizados de incrustaciones son corroborados con el caso clinico donde
indica Pineda K. que las incrustaciones son bloqueo de macizo de material que repone
parte de una corona dentaria y que se fija en la cavidad preparada con anterioridad. Siendo
asi que se reconstruyen una gran parte perdida del tejido dentario como alternativa para
rehabilitar la estructura de una parte perdida de tejido dentario como alternativa para

rehabilitar la estructura dentaria tanto fonética y funcional. (5)

Asi mismo Carasas G. menciona que el nivel de conocimiento de las incrustaciones es
considerado como una ciencia que nos posibilita leer la realidad y que la filosofia es una
disciplina que nos ayuda analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente el conocimiento
cientifico en las restauraciones indirectas que se caracterizan por su capacidad de

devolver la anatomia del diente natural. (8)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se concluye que las incrustaciones de ceromero tienen caracteristicas biomecéanicas que

superan a las de ceramicas siendo de primera eleccién como material restaurador.

Asi mismo las incrustaciones con restauraciones que devuelven la funcionalidad y estética

de la pieza dentaria.

También son fragmentos restaurador que una vez preparado es cementado y manteniendo

en su posicion mediante las técnicas adhesivas.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

e Las incrustaciones permiten devolver la anatomia y fisiologia de las estructuras dentales.

e Permiten contribuir a la salud oral y general de los pacientes

e Se recomienda mejorar la higiene oral de los pacientes
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