Restauraciones metálicas coladas

*Ventajas:

-Más de 100 años de uso con buenos resultados clínicos.

-Resistentes a la compresión, abrasión y desgaste.

-Versátiles (uso en piezas posteriores, anteriores, etc).

-Indicación precisa. 

-Menos sensibles a la técnica.

-La retención y estabilidad se logra con la forma de la cavidad (retentiva), no con adhesión.

*Desventajas:
-Estética cuestionable.

-Uso de metales ( son resistentes a la corrosión (como el oro y aleaciones metálicas fabricadas por los japoneses que se usan en la actualidad) pero pueden producir alergia (níquel) o galvanismo (efecto de pila eléctrica por presencia de distintos metales).

*Indicaciones:

-Cavidades medianas a grandes (amalgamas en cavidades pequeñas a 

medianas).
-Pérdida del tubérculo (unidad cuspídea)

-Piezas tratadas endodónticamente ( con se elimina el piso de la cavidad, disminuye la resistencia.

-Cuando la estética no sea importante.

· Metales:

-Metales nobles ( son oligodinámicos, impiden o retardan el desarrollo bacteriano a su alrededor, y por ende disminuye la actividad de caries.


-Oro ( químicamente estable, se mantiene lustroso, brillante y maleables y adaptables. Su color y su costo son sus desventajas. Se puede mezclar con otros metales (ej: platino), para aumentar su dureza.


-Plata ( su desventaja es que tiene cierto grado de corrosión, además es muy blanda ( problemas al trabajarla. Se combina con Paladio logrando una buena combinación que puede sustituir al oro, ya que es más barato.


-Paladio.


-Platino ( gran resistencia, uno de los mejores materiales para prótesis fija.

-Metales base ( son resistentes a la corrosión, duros y por lo tanto difíciles de trabajar. Se utilizan para hacer estructuras metálicas de prótesis removible parcial o fija, son color plateado. 


-Cromo.


-Níquel ( puede producir alergias.


-Molibdeno ( modifica las características del cromo.

La combinación cromo- níquel es resistente a la corrosión (se usa en monedas), puede producir alergias. 

Son muchísimos más barato con un buen desempeño clínico.

-Metales no recomendables ( oro japonés, color plateada, fácil de pulir. No se recomiendan por su baja resistencia a la corrosión. 

-Cobre.


–Aluminio.


–Zinc.


-Otros. 

· Principios de tallado:

Los metales van cementados a la cavidad, pero no de forma adhesiva, sino que de forma retentiva. Por lo tanto la cavidad debe entregar retención, para ello, es muy importante que la profundidad sea mayor que el ancho de la cavidad y que sus paredes sean rectas. Además la cavidad debe entregar estabilidad, pero más importante que la retención y la estabilidad es tomar en cuenta la preservación del tejido dentario. Para ello se deben considerar 4 principios.

*Principios para la formación de una cavidad:


1.-Preservación de la estructura dentaria.


2.-Retención y estabilidad.


3.-Solidez estructural ( hay que dejar espacios que den solidez al material (paredes y bordes de la incrustación metálica deben ser gruesos para que el material no se flexione frente al aclusión)


4.-Márgenes perfectos.

1) Preservación de la estructura dentaria:


-No se debe eliminar más tejido dentario que el necesario para lograr restauración.


-Indicar correctamente el tipo de restauración ( total (Onlay) o parcial (Inlay).


-Prevenir fracturas o fallas por flexibilidad de la estructura dentaria.

2) Retención y estabilidad:


-La restauración debe permanecer en su sitio inmóvil en el diente ( sin prederse frente a las fuerzas masticatorias normales.


-Retención ( es la capacidad de la restauración que se opone a fuerzaas que tratan de desalojarla en el sentido de al inserción.


-Estabilidad ( capacidad de evitar la disociación por fuerzas oblicuas a de intrusión (evita que la restauración se mueva o rote dentro de la cavidad).

-Inlay:


-Cavidad expulsiva (abierta) ( el material metálico debe entrar y salir. En cambio la amalgama tiene paredes retentivas.


-Borde periférico (cavo superficial) (  biselado. En cambio para la amalgama no debe haber bisel ya que se fracturaría, la amalgama.


-Bordes ( amplios y bien definidos. 

-Retención y estabilidad II:


-Estas propiedades no pueden ser cumplidas por el cemento.


-La unidad base de retención es la formada por 2 superficies opuestas.


-Estas paredes deben ser paralelas entre sí o ligeramente divergentes.


-Se recomienda conicidad de 6° (3° por cada lado de divergencia).

-Una cavidad retentiva es aquella con forma de caja, cuando la profundidad es igual al ancho (si profundidad ( ancho ( más retentiva la cavidad). Las paredes opuestas deben ser coincidentes y paralelas, lo cual es difícil lograr clínicamente, por lo que se acepta una conicidad de 6°.

-Si la cavidad es más ancha que profunda ( no es retentiva mecánicamente.

*Factores de la cavidad que afectan la retención y estabilidad:
-Grado de conicidad ( se relaciona a el grado de inclinación, (divergencia), que tienen las paredes de la cavidad.

-Tamaño del diente ( mientras más grande, más es la retención.

-Cantidad de direcciones de salida limitada ( la incrustación debe tener un sólo posible eje de salida.
-Longitud ocluso-coronaria ( Si esta longitud es mayor, va a permite mayor profundidad de la cavidad y por ende que sea más retentiva.

3) Solidez estructural:


-La restauración debe ser lo suficientemente gruesa como para resistir fuerzas de la oclusión.


-Espacio interoclusal ( la cavidad debe ser de 1.5 mm en cúspides principales (palatina superior y vestibular inferior) y de 1 mm en cúspides secundarias (vestibular superior y palatina inferior ya que tienen menos presión).


-El tallado debe respetar la forma de la cara oclusal para no acortar el diente innecesariamente y así tener un grosor del metal, parejo y adecuado.

4) Márgenes perfectos:


La restauración sólo puede mantenerse en un medio adverso como la boca (saliva, bact., ácidos), sólo si sus márgenes están perfectamente adaptados a la línea de terminación. Esto se logra con bisel.

Si el margen queda abierto o corto puede haber formación de caries 2°.

*Tipos de terminación para incrustaciones metálicas, coronas, resinas o amalgamas:

1.-Hombro recto.


2.-Hombro biselado.


3.-Hombro inclinado.


4.-Chaflán curvo (chamfer).


5.-Chaflán con bisel.


6.-Filo de cuchillo ( puro bisel.

1.-Hombro Recto ( se hace un desgaste en 90º, se utiliza hacer restauraciones de amalgamas e incrustaciones cerámicas.




2.-Hombro Biselado ( se desgasta muy poco uno de los bordes para disminuir la brecha, se utiliza para restauraciones metálicas.




3.-Hombro inclinado ( el bisel es más marcado y más grande, se utiliza para restauraciones con resina.




4.-Chaflán curvo (chamfer) ( terminación redondeada, no acumula tensiones por lo que se utiliza para restauraciones de resina.





5.-Chaflan con bisel ( bisel con curva, se utiliza para resinas.




6.-Filo de Cuchillo ( bisel máximo, es fácil de bruñir y genera un buen sellado, sólo se puede usar para metales 




Bisel ( disminuye la brecha producida por ausencia de colado.

Localización de las líneas de terminación:


-Ubicarse en áreas de acceso a la limpieza.


-Deben poder impresionarse bien.


-Cuando sea posible ubicarlas en esmalte, ya que el cemento y la dentina no sellan bien. 

Cavidades para restauración metálicas ( más abierta hacia las caras libres.

· Tipos de Restauraciones:

-Inlay:


-Cavidad intracoronaria.


-Similares a cavidades para amalgamas.


-Funcionan como cuña.


-Si la cavidad es más ancha que la 1/2 de la distancia intercuspídea ( hacer Onlay.

*Indicaciones Inlay (más duradera):

-Lesiones medianas a extensas.


-Remanencia de estructura dentaria intacta.


-No protege de fractura (Onlay si).


-No debe haber compromiso estético.

-Onlay:


-Cavidad extracoronaria.


-Funciona como los anillos de un barril ( efecto de zuncho, tienden a "apretar" la pieza dentaria y así proteger a las cúspides de la P.D.

-Tiende a dirigir fuerzas oclusales contra la pieza dentaria, no hacia fuera ( previene fractura del esmalte dentario.

*Indicaciones Onlay (MOP):


-Piezas muy destruidas pero con paredes lingual y vestibular intactas.


-Más de la mitad del ancho buco-lingual está comprometido.


-Piezas posteriores tratadas (endodoncia).


-Hábitos parafuncionales (bruxismo).

· Caso clínico:

Restauración de molar sup. por método indirecto, con cavidad tipo Onlay.

-Se toma el molde (alginato) de la zona a restaurar ( 1 copia.

-Se vacía para formar un patrón (cemento) ( 2 copia.

-Se hace patrón de cera ( 3 copia

-Se lubrica arcada antagonista para que no se peguen.

-Tallar anatomía sobre patrón dentario. Surcos y fisuras determinan los movimientos mandibulares.

-Método indirecto ( el troquel permite dar buenos punto de contacto poniendo talco en la cera para que los puntos queden bien marcados.

-A partir del patrón de cera se hace el investimento ( 4 copia.
-Se fabrica un metal altamente pulido para resistir la corrosión en boca ( 

5 copia. 

Cada  día se usan menos los metales como material de restauración, pero lo más importante de una restauración metálica ( es dejar buen sellado periférico, más que buena oclusión.

-Restauración estética:


-Más fácil que se despegue.


-Más fácil que haya infiltración marginal.

