Guía para la cementación de una incrustación metálica:

Procedimiento:

1.- Eliminar la obturación temporal

2.- Prueba de la incrustación en la cavidad.

     Si no ajusta: 

     a).- Checar los puntos de contacto interproximal con papel de articular (el paciente debe ocluir con un abate lenguas para que asiente la incrustación).

     B).- Desgastar con una fresa de diamante troncocónica las marcas del papel de articular.

     c).- Se prueba de nuevo la incrustación y si es necesariio se repiten los procedimientos anteriores.

3.- Se revisa la oclusión con papel de articular y se desgastan las interferencias oclusales (en posiciones de céntrica, lateralidad y protrusiva) con fresa de diamante troncocónica.

4.- Se coloca la incrustación en boca y con una piedra de Arkansas se asientan los bordes, sujetando la i8ncrustación.

5.- Se procede a pulir la incrustación: 

      a).- Utilizar una piedra rosa montada para pulir las áreas que se desgastaron.

       b).- Después se pule con un hule para pulir metales.

       c).- Se pasa un cepillo duro con Trípoli y un cepillo suave con rojo ingles.

       d).- se desinfecta la incrustación con una solución antiséptica.

6.- Se procede a aislar la cavidad con rollos de algodón.

7.- Se desinfecta la cavidad y se seca.

8.- Se realiza la mezcla de ionómero de vidrio tipo I y se coloca sobre la incrustación, después se lleva la incrustación a la cavidad haciendo que el paciente ocluya con un abate lenguas para que asiente en su lugar.

9.- Se le pide al paciente que mantega su boca abierta hasta que el cemento endurezca.

10.- Se retiran los excedentes de cemento.

Guía para la cementación de una incrustación estética:

Procedimiento:

1.- Eliminar la obturación temporal.

2.- Prueba de la incrustación en la cavidad.

     Si no ajusta:
    a).- Checar los puntos de contacto interproximal con papel de articular. SIN QUE EL PACIENTE OCLUYA.

     b).- Desgastar con una fresa de diamante troncocónica las marcas del papel de articular.

     c).- Se prueba de nuevo la incrustación y si es necesario se repiten los procedimientos anteriores.

NOTA: NO SE AJUSTA LA OCLUSIÓN HASTA QUE ESTE CEMENTADA LA INCRUSTACIÓN

Si la incrustación es de cerómero:

· Se limpia con ácido grabador y un cepillo
· Después se enjuaga, se seca y se coloca el silano en la cara interna de la incrustación, se espera un minuto y se seca con aire hasta que se evapore el silano.
Si la incrustación es de cerámica:

· Se graba el interior de la incrustación con ácido fluorhídrico, se deja un minuto y se lleva la incrustación a un recipiente con agua y bicarbonato o alcohol para eliminar la acidez.

· Después se enjuaga, se seca y se coloca el silano en la cara interna de la incrustación, se espera un minuro y se seca con aire hasta que se evapore el silano.

3.- Se procede al aislamiento absoluto con dique de hule.

4.- Se graba la cavidad por 15 segundos, se enjuaga, se desinfecta y se seca sin desacar.

5.- Se coloca adhesivo y se hecha aire (no se fotopolimeriza).

6.- Se realiza la mezcla de resina dual, llevandose tanto a la incrustación como a la cavidad.

7.- Se lleva la incrustación a la cavidad y se retiran los excedentes de resina dual antes de fotopolimerizar.

8.- Ejercer presión sobre la incrustación con una pinza ya estando en la cavidad y se fotopolimeriza en por 20 seg. En cada cara que abarque la incrustación.

9.- Se retira el dique de hule y se revisa la oclusión con papel de articular. Se eliminan los puntos altos con una fresa de diamante de grano fino.

10.- Se pule con hules para resina de diferentes granulometrías.

