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RESUMEN

La presente investigacion despliega el propdsito establecer la eficacia de los ceromeros como

alternativa en la reconstruccion de molares con una incrustacion tipo inlay.

Las rehabilitaciones que se emplean para reconstruir los elementos dentarios posteriores que
tengan caries triviales o medianas se llaman incrustaciones, estas pueden ser inlay, onlay y
overlay, Si estas respetan los procedimientos establecidos como un buen disefio al momento
de tallar los dientes, buena adaptacion, respetar los procesos de retencién, estabilidad y tener
sus paredes axiales divergentes y expulsivas, estas pueden durar mucho tiempo en la cavidad

bucal.

Para la confeccidn de las incrustaciones de tipo onlay hoy en dia se emplean los cerémeros,
que son elementos conformados por resinas compuestas (polimero optimizado) que tienen
en su constitucion refinadisimos corplsculos de porcelana y filamentos fortificadas,
consiguiendo al final una excelente vista estética, fuerte a las quebraduras, presenta una
amplia variedad de colores que permite realizar las restauraciones en forma individual,
consiguiéndose un excelente pulido de un aspecto muy natural; cabe mencionar que en la
preparacion de las incrustaciones inlay se necesita menor cantidad de desgaste dental lo que
permitira preservar la estructura dental, esto nos favorecerd en la retencién, funcién y

estéticamente. L.

Palabra clave: Polimero optimizado, Incrustaciones inlay, preparacion dentaria.



ABSTRACT

The purpose of this research is to establish the effectiveness of ceromers as an alternative in

the reconstruction of molars with an inlay-type inlay.

The rehabilitations that are used to reconstruct the posterior dental elements that have trivial
or medium caries are called inlays, these can be inlay, onlay and overlay, if they respect the
established procedures such as a good design when carving the teeth, good adaptation,
respect the processes of retention, stability and have their axial divergent and expulsive

walls, they can last a long time in the oral cavity.

For the manufacture of onlay-type inlays, ceromers are used today, which are elements made
up of composite resins (optimized polymer) that have in their constitution extremely refined
porcelain corpuscles and fortified filaments, ultimately achieving an excellent aesthetic
view, strong to cracks, it presents a wide variety of colors that allow restorations to be carried
out individually, achieving excellent polishing with a very natural appearance; It is worth
mentioning that in the preparation of inlays, a smaller amount of dental wear is needed,
which will allow the preservation of the dental structure, this will favor us in retention,

function and aesthetically. one.

Keywords: Optimized polymer, inlays, tooth preparation.



INTRODUCCION

La prevalencia e incidencia de las caries dental es extremadamente alta a nivel mundial, hoy
en dia hay varias terapias alternativas para reconstruir estas patologias ya sean estas ligeras
0 medianas; la incrustacion inlay representa una de estas, que son reparaciones de forma
indirecta mediante un material especializado (ceromeros) que restituye la parte del diente
afectado por lesiones cariosas, esta se adhiere a la preparacion dental mediante cemento
duales especiales, esta se confecciona en el laboratorio dental en el modelo que se obtuvo
previamente en el consultorio dental con una impresion con silicona después de haber
realizado la preparacién dental. Este tiene como propdsito la reconstruccion de la parte
afectada de la estructura dentaria a consecuencia de una caries dental, la preparacién
adecuada y optima de una incrustacion inlay es una gran alternativa para la rehabilitacién

del diente en su forma, aspecto y funcion 2.

Las incrustaciones inlay son excelentes alternativas mesuradas en la restauracion de
elementos dentarios de la zona postero superior e inferior, siempre que se requiera buena

estética.

Los cerémeros son consideradas resinas complejas que tienen 2/3 de relleno y 1/3 de matriz
organica, entre sus caracteristicas podemos mencionar que presenta una excelente apariencia
estética, poseen alta resistencia a las microfracturas, tiene excelente alisado, tiene un indice
de desgaste muy parecido al adamanto (esmalte), presenta caracteristicas y cualidades
superiores frente a la porcelana, posee gran variedad de tonos y colores lo que permite que

estas estén bien mimetizadas en la bocas.



CAPITULO |

Descripcion Del Problema

El requerimiento de los procedimientos dentales se ha incrementado enormemente
pues los pacientes demandan mas fascinacion por mejorar su apariencia tanto
estéticamente y fisiologicamente. Las quebraduras de las curaciones basicas en caries
ligeras y medianas son circunstancias que conlleva al cirujano a batallar diariamente, es
asi que las incrustaciones inlay es una excelente alternativa, siempre y cuando se

consideren las medidas necesarias para su preparacion.

Siempre debemos de considerar el nivel del dafio que presenta el elemento dentario, hoy
en dia se pueden confeccionar estas tanto en infantes y como en mayores, estas
reparaciones son mas rigidos a las fuerzas durante la masticacion.
Justificacion

En la actual investigacion examinaremos la parte tedrica y propondremos la sapiensa
bésica elemental para que los especialistas en estomatologia conozcan la preparacion
cavitaria adecuada para realizar una incrustacion indirecta con ceromero, en piezas
dentarias afectadas con caries ligeras y medianas, haciendo la comparacion con
reconstrucciones directas con resina, ya que estas en cavidades grandes y profundas

tienden a fracasar completamente.



Es de suma importancia que el estomatdlogo esté capacitado y actualizado para
confeccionar adecuadamente la preparacion dentaria, ejecutando los parametros basicos
elementales para que la terapia no llegue a fracasar.

Objetivo General
Establecer la eficacia del cerbmero como alternativa en la reconstruccién de molares con

incrustaciones tipo inlay.



CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

» SANCHEZ A. En su investigacion que lleva por titulo “Incrustaciones inlay de
cerébmeros en primer molar inferior derecho”, presento un estudio descriptivo
bibliografico y tuvo como propoésito la descripcién de la técnica correcta y la
elaboracion de las incrustaciones tipo inlay en molares utilizando cerémeros, los
cuales dan un aspecto altamente estético, tienen una resistencia alta a la friccion.
Muchos articulos manifiestan que las incrustaciones de tipo inlay son
reconstrucciones que se emplean en la reparacion dental en molares que tengan caries
ligeras y medianas, estas reparaciones son capaces de durar largo tiempo toda vez
que tenga un disefio y tallado adecuado, que adapte perfectamente en la cavidad
preparada, esta reconstruccion debe presentar retencion y estabilidad, las cajas
proximal y oclusal deben ser expulsivas, con paredes divergentes hacia oclusal, todos

los angulos diedros y triedros deben ser redondeados®.

> CISNEROS P. En su investigacion intitulado “INCRUSTACIONES CERAMICAS
VS CEROMEROS, COMO TOMAR LA DECISION DE CUAL EMPLEAR”
En su estudio describe y analiza la materia prima de cerdmica y cerdmero y su manejo

en procedimientos como las incrustaciones tipo Inlay, Onlay y Overlay. La finalidad



de esta investigacion fue la comparacion de la cerdmica y los cerémeros, sus
cualidades méas sobresalientes, al término poder plantear un colofon y determinar
cudl de ellos brinda superiores logros en los procedimientos como las incrustaciones
de tipo inlay, onlay y overlay. La averiguacion de cada material fue compilada de
una diversidad de textos y apartados cientificos, estos brindan una visién mayor de
las caracteristicas de cada material y podemos precisar cual es el que ofrece las

mayores bondades y ventajas®.

Febres L. En su estudio nombrado “INCRUSTACION INLAY CON CEROMERO”
reporte de un caso clinico, La investigacion tuvo como proposito describir el plan de
tratamiento en una incrustacion indirecta tipo inlay empleando cerémero. El
tratamiento se realiz6 en 2 sesiones; en la 1ra sesion se procedio al tallado de las
paredes y superficies dentarias, se tomo la impresion con silicona de condensacion
luego este fue enviado al laboratorio dental para la confeccion de la incrustacion con
ceromero. En la 2da sesion se realiz la adaptacion e instalacion de la incrustacion
de cerémero realizando el ajuste oclusal necesario, al final se realiz6 la cementacion

con cemento de resinoso dual®.

Bernharty et al. Establecieron la eficacia de las incrustaciones inlays cerdmicas con
el sistema Cerec 3D en un tiempo de 3 afios. Se empled cemento de resinoso dual en
combinacion con el Syntac classic System (Ivoclar Vivadent). Se realizaron los
rastreos establecidos y la evaluacion basica se efectu6 7 dias luego del cementado
final, las siguientes evaluaciones se efectuaron cada 6 meses. El porcentaje de

conservacion de los inlays fue de 95% después de 3 afios’.



2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS
INCRUSTACIONES DENTALES

Las incrustaciones son alternativas mesuradas de reconstrucciones de elementos
dentarios posteriores tanto en la arcada superior como en la inferior cuando el
paciente busca primordialmente la estética®. Las reconstrucciones elaboradas en
forma indirecta se adhieren a la cavidad preparada en el diente con cementos resinoso
duales, no demandan una elaboracion tan extendida como la de una corona completa

y son integramente compatibles con la pulpa dental.

2.2.1. Concepto:

Las incrustaciones dentarias son reconstrucciones empleadas para reparar piezas
dentales posteriores que presentan tejido carioso de dimensién ligera a mediana,

fracturas dentales, de tal forma que el deterioro no exija una corona completa.

Los elementos dentarios saludables dificultosamente se quiebran durante la
masticacion. Pero estas se pueden quebrar en dientes Sin embargo, la fractura de
cuspides puede darse en dientes que han sido resquebrajados por caries dental,
preparativos dentales extensas o la disminucion de tejido dental causada por

abrasiones o erosiones. °

Con la innovacioén actual de los materiales, la duracion de estas reconstrucciones
basicamente es asunto del diagndstico propuesto, un adecuado plan de tratamiento y

una correcta ejecucion de la técnica. 1



Generalmente, las incrustaciones estéticas son de cerdmica o resina compuesta
(cerobmero), estos proveen una excelente estética, por lo que actualmente son
empleados en el reemplazo de reparaciones metélicas del sector posterior en

pacientes que anhelan una sonrisa de aspecto mas natural.

2.2.2 Tipos De Incrustaciones:
El perfeccionamiento constante de insumos dentales estéticos con superiores
cualidades fisico-mecanicas facilité la conservacion de tejido dental cuando se
requiera una excelente estética. La primordial superioridad de emplear estos nuevos
insumos es conseguir alta estética con preparaciones parciales o totales. Es necesario
realizar una apropiada seleccidn del caso y cuidados en la fase de preparacidn dental.
El origen primordial de fracasar con los materiales libres metal es por falta de una
preparacion dental adecuada, lo que conlleva a deficiencias estéticamente visibles y
la posibilidad de quebraduras.
Estos se clasifican segun:
A) Segln su preparacién
» Intracoronarias.
Llamadas también Inlays, preparacién que no abarca ninguna cuspide,
son cavidades confinadas al interior de la estructura dentaria. (Ejemplo:
cavidad clase I, clase Il compuesta o compleja sin proteccion de
caspides)
» Extracoronarias.
Denominadas Onlays, preparaciones que comprometen una cuspide y /o
otras caras del diente. (Ejemplo: restauraciones MOD con proteccion de

cuspides.



> Extracoronarias totales.

Overlays, preparaciones que comprometen todas las cuspides del diente

donde todas las caras axiales y oclusales del diente son envueltas.

(Ejemplo: coronas totales).

B) Segun el material

2.2.3

> Metélicas

» Poliméricas

» Cerdmicas

Indicaciones

La indicacion primordial de las incrustaciones son los dientes posteriores

(premolares y molares vitalizados) con pérdida de tejido dentario medio de

vestibular a lingual. Si la pérdida de tejido es mayor y la cspide mide menos

de 1,5mm de ancho, es necesario su recubrimiento. Se aconseja realizar un

andlisis oclusal previo para la eleccién entre un inlay u onlay, pues no se

recomienda que los margenes de la incrustacion terminen en el contacto

oclusal antagonista.

>

>

Cuando se requiere una restauracion estética y adhesiva

Personas alérgicas a metales.

Piezas dentales tratados con endodoncia cuando el acceso a la cavidad
ha comprometido la fuerza y prondstico del diente.

Piezas dentales donde es dificil lograr una forma retentiva.

Piezas dentales con cuspides fracturadas.



>

Cuando se requiere un tratamiento completo de las superficies

oclusales.

2.2.4 Contraindicaciones

>

>

>

Individuos con habitos parafuncionales que puedan estropear la
reparacion.

Personas que tengan reconstrucciones con metal en los dientes
antagonistas a la reparacion.

Individuos bruxomanos.

Destrucciones en la corona extensas que no permitan conferir
retencidn y resistencia mecanica y exista poca superficie de esmalte
para la unién.

En preparaciones infra gingivales.

Dientes que requieran reparaciones conservadoras clase 1 o 11.

2.2.5 Ventajas

>

vV Vv VY V VYV V

Son altamente estéticas

La calidad es controlada por el técnico.

Presenta mas estabilidad que la reparacion con resina compuesta.
Se emplea tintes para cerdmica para mejorar la estéetica

Variedad de eleccion entre muchos materiales y técnicas

Son muy satisfactorias en restauraciones extensas.

Se puede recuperar una anatomia dental mas natural.

2.2.6 Desventajas

» Presenta un costo mayor que una restauracion directa.

» Necesidad de procedimientos de laboratorio dental

» Son mas abrasivos para los dientes antagonistas.



» Demandan un finalizado més minucioso que el composite.
> Requieren equipo especifico para su confeccion.

> Necesidad de dos citas.

2.2.7 Preparacion Dentaria Tipo Inlay

A) Caracteristicas de la Preparacion

>

La superficie oclusal debe prepararse para conformar un margen
cavosuperficial en el esmalte sano.

El espesor del esmalte sano puede variar, pero debe ser al menos de 1mm.
El piso pulpar debe tener una profundidad de 1.5-2mm para ofrecer un
grosor adecuado a la incrustacion.

El paso final en la terminacion de la porcién oclusal de la preparacién
consiste en utilizar un diamante de corte en punta para alisar el suelo
pulpar.

Este paso simplifica la fabricacién minimizando la necesidad de bloquear
mufiones rugosos Yy reduce el riesgo de tener que ajustar inlays irregulares
durante la visita de colocacion.

En todos los inlays de ceramica es aconsejable disponer de preparaciones
lisas bien terminadas.

La porcion proximal de un inlay de cerdmica requiere a menudo la
retirada de una restauracion previa que determina el tamafio y la
extension.

La pared proximal de las preparaciones inlay debe presentar una
divergencia hacia oclusal, lo que requiere reduccion dentaria adicional.

Existen tres opciones.



La primera es reducir cantidades equivalentes de las paredes proximales
vestibular y lingual lo que resulta apropiado en preparaciones de tamarfio
minimo.

En situaciones en que la pérdida dentaria es mayor este enfoque puede
comportar una eliminacion excesiva de estructura dentaria.

En estas situaciones, la extensién proximal debe ser mas extensa a
expensas de la cuspide no funcional, minimizando asi la pérdida dentaria
cerca de la cuspide funcional.*?

Las paredes proximales son acampanadas y simétricas en restauraciones
pequenias.

Las restauraciones méas grandes exigirian una reduccion excesiva si las
paredes proximales fueran acampanadas (no se recomienda).

Reduccién asimétrica que preserva mas la cuspide lingual superior
funcional.

El margen cavosuperficial gingival debe mantenerse en el esmalte
siempre que sea posible.

Cuando el esmalte gingival sano esta socavado por la caries o por una
restauracion previa deben eliminarse las anteriores y tratarse de forma
similar a las areas oclusales profundas.

En el borde de la cavidad, el espesor minimo debe ser de 2mm en el caso
de estar bajo un punto de contacto oclusal, aumenta a 2.5mm y el borde
marginal debe tener acabado chamferado para ganar espesor.

La profundidad de la pared axial debe ser de 1-1.5mm. La profundidad

y la anchura de la pared axial deben aportar suficiente grosor de ceramica



en la region proximal como para permitir y eliminar estructura dentaria
no deseada o restauraciones previas.

La profundidad del suelo gingival debe ser de 1-1.5mm.

El disefio de una preparacion dentaria para cerdmica debe considerar tres
puntos importantes: 1) evitar areas internas de concentracion de estrés
por el redondeo de los angulos internos, 2) proveer un grosor adecuado a
la cerdmica ya que la resistencia de la ceramica es proporcional a su
grosor, es por ellos que una altura oclusal de 2mm se considera ideal tanto
para inlays como onlays, 3) crear una insercion axial pasiva de la
restauracion, que esta determinada por la inclinacién de las paredes de la
preparacion. 7

Los factores principales del disefio de la preparacién dentaria que
influyen en la longevidad de la restauracion inlay son: la profundidad de
la cavidad, el ancho del istmo oclusal, conicidad de la preparacion y la
morfologia de los angulos internos, la preparacion deberia tener las
siguientes dimensiones: profundidad cavitaria entre 1.5 y 2mm, istmo de
1/3 de ancho de la distancia intercuspidea, convergencia total oclusal de

20° y angulos internos redondeados 3.



CAPITULO 11l

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

* Individuo mujer de 35 afos de edad. Con ABEG, se presenta a la consulta
manifestando molestias en la pieza dentaria posterior 37, paciente relata que hace
aproximadamente 6 meses le efectuaron una reconstruccion del elemento
dentario 37, el cual le molesta al momento de masticar sus alimentos con un
ligero dolor, en la actualidad la molestia se incrementd notoriamente por lo que

acude a la consulta.

* Se procedio a la toma radiogréfica periapical de la zona problema

Fig. 01 Radiografia periapical pza. 37

< DIAGNOSTICO



Pulpitis Reversible pieza 37

% Tratamiento

Incrustacion tipo Inlay con cerémero en pieza dental 37

« PLANIFICACION DE LA TERAPIA

Fig. 02 vista oclusal pieza 37



Fig. 03 ANESTESIA TRONCULAR

Fig. 04 Aislamiento absoluto de pieza 37



Fig. 05 Eliminacion de restauracion antigua con fresa troncocénica

Fig. 06 Conformacién de las paredes de la preparacién cavitaria



Fig. 07 Preparacion cavitaria concluida

Fig. 08 Impresion definitiva con silicona



Fig. 10 Cementado y Control de la oclusion



Fig. 11 Incrustacion cementada y pulida



CONCLUSIONES

% Las incrustaciones inlay confeccionadas con cerdmeros son una excelente
alternativa para restauraciones amplias de dientes posteriores.

¢ El tiempo de duracion y éxito de la restauracion indirecta esta condicionada al
disefio, cuidado y precision en cada paso de la preparacion cavitaria.

% Las restauraciones indirectas con cerémero, presentan cualidades
biomecanicas que sobrepasan a las porcelanas, por lo cual debe ser considerado
como un material de reconstruccion de primera eleccion.

% Es de suma importancia que la incrustacion presente una linea de terminacién
clara y nitida que admita un ajuste intimo entre el cerébmero y la preparacion

cavitaria.
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APORTES

Las particularidades en la preparacion cavitaria le confieren cualidades mecanicas
béasicas para tolerar las fuerzas masticatorias.

Las restauraciones indirectas inlay preservan una gran porcion de tejido dentario
relacionado con una corona completa.

Las restauraciones indirectas inlay permiten una mejor reposicion de los contactos
proximales y por ende permitiran una mayor duracion de esta.

Tenemos que seguir adecuadamente el plan de tratamiento paso a paso al momento
de efectuar las preparaciones dentarias, esto nos garantizara el éxito de nuestro

tratamiento.
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