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I N T ~ o D u e e I o N. 

Desde épocas remotas, se han intentado obtener materiales 

óptimos para la restitución de órganos dentarios, dañados ó -

perdidos. Antiguamente el aspecto estético tenia distintos e~ 

foques, ya sea por los pocos conocimientos de la existencia -

de otros materiales más fieles en el reemplazo de piezas per­

didas; o simplemente parecía ser motivo de orgullo personal y 

hasta de placer: exhibir las restauraciones dentarias, al gr~ 

do de la eYi~tPnri~ ~~ Ci~=~~:c~ !ncru~lddos en dientes sanos 

o la exhibición de metales preciosos en las áreas dentales cás 

visibles. 

Esta situación se ha considerado como un grave error: por 

lo que se ha luchado ardorosamente por el cambio de istos co~ 

ceptos, hasta lograr lo que es mis entendido y aceptado: Res­

taurar las piezas perdidas o lesionadas buscando el fiel re­

flejo y perfecta imitaci6n de la propia naturaleza. 

Los conocimientos que se han acumulado sobre la histolo­

sla, fis1ologia y propiedades histológicas de los dientes nos 

dan pautas a seguir para la localización de materiales capa­

ces de suplirlos; en caso necesario; en la forma n§s convenie~ 

te. Tomando en cuenta todas fstas condiciones y conocimientos 

se logró el manejo de materiales metálicos llegandose a un co~ 



pleto domjnio en su man~pulaci5n r el Juego de aleaciones GUe 

podiart lograrse; pero •.• a pesar de que fstos materiales re­

unían cualidades imp~rtantes para el reestablecimie~to de pi~ 

zas deterioradas 6 perdidas, faltaba un factor escencial i~ 

por~antísimo: E S T E T I C A. 
La inclansaLle tarea de la lnvestigaci6n, llev6 al conoci­

miento de materJaJes acrilicos que afin hoy en día son muy ut~ 

}izados; ya que han sido tamLifn un gran descubrimiento para 

la odontología; además de estar económicamente más accesible 

y en algunos casos clínicos, es la opción ideal. 

Exi~t!a todavía una gran inquietud por lograr un material 

que, a diferencia del acrílico 1 no se pigmentara. no se des­

gastara tan notoriamente al paso del tiempo y que adem&s di~ 

ra la proyección de mayor naturalidad. 

Al tener del conocmiento la existencia de la porcelana -

dental, existía a la vez, la imposibilidad de su utilizaci5n 

debido a fracasos por .mala manipulación y escasos conocimie~ 

tos, llegaGdo a pensarse que su dominio sería imposible. Pero 

viéndose en la dificultad de encontrar un sustituto adecuado, 

se buscaron métodos y formas de manipular este material para 

lograr un completo dominio, utilizando diferentes técnicas y 

mejorias en el material, al grado de estar hoy en día al al­

cance de todos los profesionistas y por ende, al alcance de 

la sociedad, que es por quien tanto luchamos. 

Por otra parte, al lograr el dominio de distintas técni­

cas para el manejo de éstos materiales; se debía intermezclar 

conocimiento de la técnica y ciencia, tener habilidad manual 

y tambi&n conocimitntos relativos a los diente, asi como tener 

ética para lograr un tratamiento bucal óptimo; siendo ésto -

una labor de equipo. por un lado el Cirujano Dentista y por -

el otro el Técnico Ceramista. llevando cada uno su labor con 

conciencia encaminfindose a un tratarui~nto exitoso. 

Tomando otro punto de vista de lo amplia que puede ser la 

esfera odontol&gica; podríamos ver la resitituci6n de la anat~ 

mía dental como un arte; un arte sublime al poder llegar a i-



mitar la naturaleza al grado que dicha sustitución pueda lle­

gar a pasar inadvertida. 

Tomemos como ejemplo la elaboración de una escultura; como 

LA PIEDAD, de Miguel Angel Bonarotti, viendo Esta escultura, 

llega a embelesarnos los detalles que imitan a la propia catu­

raleza¡ dando un todo de estética que resulta agradable a los 

sentidos; vemos los m6sculos, la posici6n del cuerpo, la expr~ 

sión facial de los protagonistas, la caida de las túnicas que 

cubren sus cuerpos, en fin, se logra una perfecta armonia a 

los sentidos. Teniendo esto una s6la palabra ... AR TE. 
En la misma forma, el restituir una pieza dentaria perdi­

da, podemos imitar el color, armonizando con los dientes ve­

cinos, tenemos la posibilidad de crear formas y posiciones -

tratando de lograr una naturaleza perfecta, todas éstas opor­

tunidades de creaci6n se pueden traducir también como un ar­

te. Un erte que con sens1\1j]idad 1 conocimientos y pr§ctica se 

puede llegar a dominar; pero que no está del todo fuera de -

nuestro alcance para lograrlo. 

En conclusi6n, la práctica dental se ha basado en el arte 

imitativo, y pues, para poder imitar, hay que conocer la ana­

tomía propia de las piezas dentarias, saber observar lo natu­

ral y recoger el m6ximo de detalles para poder lograr trans­

wilir verdad y belleza. 

Resulta sumamente desagradable el percibir un diente "pos­

tizo" inmediatamente de ver una boca expuesta. Se ha afirmado 

que la rn§s alta funci6n del arte es precisamente ocultar el -

arte, cuando la idea de imitaci6n desaparece y se logra··"eng~ 

fiar" a los sentidos con una idea de verdad; se logra el obje-

nes. 

Otro objetivo importantee es la restituci6n de la funciona­

lidad al hacer esta restituci6n con éstos materiales, se da 

mayor garantla de su duraci6n, por ser un material de difícil 

desgaste funcional. Al igual que el reestablecimiento de la 

fonética que muchas veces se ve obstaculizada por malposició~, 

así como por ausencia de piezas que provocan sonidos sibilantes. 



CAPITULO 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
EN EL USO DE PORCELANA DENTAL. 

La porcelana dental fué introducida como elemento restau­

rador desde fines del siglo pasado, en restauraciones parcia­

les, ~sta fu~ por mucho tiempo practicamente olvidada ~or las 

dificultades que su aplicaci6n requer!a. Así fué comO las re­

sinas acrílicas. sin tener las propiedades satisfactorias, su~ 

tituyeron y aún lo hacen a la porcelana dental. 

En lo que respecta a su fragilidad, se han abierto muchos 

caminos y aún se sigue investigando, para tratar de sobrepa­

sar éste inconyeniente y dar una máxima seguridad frente a -

los esfuerzos a los que fteben someterse. 

Si pensamos que hace más de 50 años, se creó en Estados -

Unidos en ia oficina de normas ( National Bureau of Standars 

una secci6n dental, pionera en el mundo en lo que respe~ta a 

investigaci5n y control dentales y vemos los esfuerzos y ade­

lantos que en pocas décadas se han obtenido en conocimientos 

descubrimientos y valiosos auziliares, además de que estamos 

viviendouna etapa de adelantos tecno16gicos jamás imaginados. 



6 

I~Dir•qo•q;s J._ CoNTRUWDJCAClO~'ES Dfil. l.!S1 llf. .l.b. vr¡pm '" 

.l1B!WJ.. 

Históricamente, muchas personas que requerían un trata­

miento dental, se preocupaban por el aspecto de sus restau­

raciones. Esta preocupación se expresa con mayor frecuencia 

en dientes anteriores. Durante muchos años, la profesión de~ 

tal no pudo satisfacer esta preocupación estética. Sin emba~ 

go, ciertos avances recientes han mejorado la capacidad del 

odontólogo para cumplir con algunos de los requerimientos e~ 

téticos; los pacientes actualmente pueden esperar una satis­

!ación etética de sus restauraciones dentales. 

Siempre que el problema se restrinja a una superficie única de los 

dientes anteriores, edsten opciones utilizando resinas no rellenas, re­

sinas compuestas, que pueden restaurar eficazmente el defecto y retener 

el aspecto estético deseabl~, sin embargo, algunos de éstos materiales 

no permanecen visualmente aceptaLles durante un largo periodo. 

Cuando el problema se agrande, o si el ángulo incisivo -

est6 involucrado, es deseable usar un. moldeado para mantener 

la forma y íunci6n. Frecuentemente, cuando el problema exce­

de una superficie única, se emplea una corona funda. Esto -

produce un resultado estético deseable. 

Durante el diagnóstico, es muy importante la proximidad -

a la anatomía pulpar. Le interpretación radiográfica nos pr~ 

porciona la seguridad de la localización de los cuernos pul­

pares. Si éstos cuernos se extienden ampliamente hacia las -

superficies mesia y dista, disminuyen laposibilidad de usar 

una restauración unida. Si la cAmara pulpar se extiende hacia 

dirección labial, la preparación coronaria puede causar exp~ 

siciones próximas o posibles; esto es m&s obscr~nble con die~ 

tes que tienen curva incisiva pronunciada. Si es escencial -

realizar el tratamiento, a pesar de la localización pulpar -

indeseable, puede ser mejor tratar la pieza endod6nticemente 1 

antes de proseguir. Esto es una raz6n por la cual se realiza 

ésLo restauraci6n con RESERVAS EN PACIENTES JOVENES. 



La t:dad ¿e) pacitntt debe considerar~e c~n res;ec:c 3 

scEnc1a, ]a tcrona t!!n1ca esti ~§s ~l~~esta, la tncia libre 

tiende a usenter~~ en djrecci6n apical. Debido a este ca~~io 

es dJ[ícil cclocar el ~argen lab1al e~ venta;a est~tica y e~ 

~erar que est& relaci5n ccn la enc!a per~an~zca estk~ica. -

Con cüronas de porLelana los par§metrts con ~xito son limit~ 

da~. La por·c~lana siempre requLere en tolurnen adecuado y un! 

for·me ü trav?s de tüda la restauraci6n, y en muchos dientes 

isto no es posible. Donde las fuerzas oclusales son e1cesi­

Vüs, ]as Jforcelenas no tienen las propi~dades físicas indis­

pensables para lograr el éxito, por no actuar bien bajo fue.!. 

ZliS de rens16n y tensiones de desgarramiento. Por esto, las 

coronas cl!1iicas cortas y fuerza: oclusales excesivas redu­

cen las pos1Liljdades de éxito. 

LB capacidad de unir la porcelana al reetal crea mayor -

~ersatjlidad para usar cer~mica como solución estEtica para 

rarios tipos de problemas. Con la porcelana unida a una base 

de metal, la frecuencia de fractura de la cerámica se redu­

ce. Por lo tanto, es posible usar esto en un 111gar donde la 

funda de porcelanu representa un gran resgo, Esto permite -

usra libremente la restauración con §ngulos incisivos destr~ 

!dos, fracturas nccident&les, problemas estéticos debidos a 

caries y cambios de color como resultado rle la endodoncia. -

Tambi~n permite un resultado ortod6ntico con dientes ligera­

m~nte n1ül alineados. Como la preparaci6n no requiere m~s re­

ducci6n lingual que un moldeado para alojar metal precioso 6 

semiprecioso, permite m~s posibilidades para desarrollar re­

quisitos ret~ntivos. 



1 N D 1 e A e 1 o N E s. 

Angulos incisales fracturados qur sobrepasen lo que 

podf'ia ser restaurado conservadoramente con un buen 

servicio en términos de funci6n y estética. 

Caries prol'imal e:s:cesi Ya o que ha debido repararse 

antes con múltiples restauraciones. 

Incisivos de color alterado por perturbaciones de la 

aineralizacíón o por cantidades excesivas de flúor·ó 

tetraciclinas. 

Malformación por deficiencias nutricias. 

Dientes anteriores rotados o desplazados en sentido -

lateral 1 cuando el t.rat..alliento ortodóncico no sea -

factible. 

Alteración del color posterior a un trata.miento endodóE,. 

cico e iaposi ble de blanquear con procedimientos sim­

ples. 

Secesidad estética má.t.isa por razones profesionales, 

como por ejamplo empresariales. políticas, artisti-

e.as. etc .• 

En dieDtes posteriores en donde no existen problemas 

oclusales. ( bru1:i590. e:i.cesiYo desgaste de dientes ª.!!.. 

t.agonistas etc.. • ) 

Después de un tratairiento endodóntico en el que se ha 

reconstruido con endoposte. 



e o N T R A I N D I e A e I o N E s. 

Pacientes jfü·enes con grandes pulpas ''itales. 

Personas dedicadas a deportes \'iolentos o tra­

bajos pesados donde la frecuencia de fracturas 

es ele,·ada. 

Pacientes con releci6n oclusal reducida u ocl.!:!. 

sión de borde a borde, acompañada por una mus­

culatura masticatoria poderosa. 

Pacientes a los que se efectuó cirugie perio­

dont.a.l. .o con erosión cen·ical que tornan impo­

sible- e poco práctica la preparación del diente. 

Dientes anteriores con circunferencia cervical -

estrecha. 

Pacientes con indice Cariogénic.o elevado. 

Pacientes con corona clinica corta, naturalmente 

por abJ""asión o atrición. 

Dientes con raíces enanas. 

Pacientes con antecedente de bruxismo. 



C A P l T U L O J J 

PROPIEDWES FISJCAS E HJSTOLOGJCb~ DEl 

..lU.OOL 

D. tratamiento pera restauraciones, exige que los 

dientes preparados se les cubra con restauraciones con fun­

ci6n y capacidad de protecci6n. 

Aunque los te~to5 de histología bucal abarcan el tema de 

citologia con mayor detalle, interesa en iste capitulo. aboL 

dar la IMPORTANCIA que exite entrt las respuesta histológi­

cas de los dientes y su efecto profundo sobre procedimientos 

de odontología restauradora. 

Trataremos el aspecto histol6gica del diente agregando -

¿&pcc!=l i~rrrf~ n 1~~ rstructuras que trataremos de imitar 

en lo posible, al manejar Ju cer,rnica dental, ~stas estruc­

turas com¡irenden esmalte y dentina, sin restarle importancia 

a las demás estructuras dentales. 
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E M L T E. 

Es el tejido más duro del organismo, podría considerarse 

dentro del tejido epitelial, deriva del ectodermo y de las 

células epiteliales. El esmalte recubre la corona del diente. 

El esmalte no tiene células, está formado por prismas, por 

lo tanto, no se considera como tejido. Pero por las propie­

dades que posee el tejido epitelial se pueden citar la de -

recubrimiento, protección, absorci6n ( selectiva, y conduct.i 

bilidad ( a travées de husos y agujas.) que cumple también -

el esmalte. 

El esmalte NO tiene regeneración. 

PROPIEDADES FISICAS. 

DUREZA. 
ESPESOR. 
FORMA. 
PERMEABILIDAD. 
COLOR. 

DUREZA. Se considera como el tejido más duro del organismo. 

Mientras tenga integridad, la dureza dentro del la escala de 

Mohs se encuentra entre el So. al So. lugar. 

lo. t.alco MENOR DUREZA. 2o. Yeso 
Jo. Calcita. 

l 4o. Fluorit.e. 
So. Apatit.a. 1 ESCALA DE DUREZA 1 
60. Feldespato. MOHS. 
7o. Cuarzo. 
Bo. 'fo¡1bcio. 
9o. Zafiro. 

lOo. Diamante. MAYOR DUREZA. 

Tomando en cuenta la dureza de lnoop, en dientes extraidos y no ca­

reados, dieron un promedio global de 343 :!: 23 kg7mm2 • 

ESPESOR. El espesor es variable entre dientes permanentes o 

deciduos, y dientes anteriores y posteriores. 
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El espesor cambia can la función, se va desgastando. y se 

va disminuyendo con la edad, entre más edad, mayor será el 

área de contacto por el desgaste que~se ha sufrido. 

Espesor aprox. 1 mm. 
parte mlis espesa 
cúspides de pre­
molares y molares -----n~N~.,..__ 
2-2.5 mm. 

región cervical 
sumamente del­
gada. 

FOiM..,. Sigue la forma de la corona del diente. 

PESO ESPECIFICO.- Densidad. 
En un vaso de precipitados con ácido ( nítrico, f6rmico, 

etc. se empieza a desmineralizar: 

Dentina 
p.e. 2.4 

Esmalte 
p.e. 2.9 

--m=___Acido nítrico. 

~ SALES HUERALES. 

Técnica de flotación o flota­
ción en centrifuga. 

El polvo recogido se coloca en bromoformo acetona, 
de densidad de 2. 70. 
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PLEMEABILIDAD. Entre nis j6venes, mayor seri la permeabili­

dad ( paso a tra,·és de un tejido ), ?erreite el paso de sus­

tancias específicas; en un principio se pensó que el esmalte 

era impermeable. 

COLOP.. Dif1ere por factores intrínsecos y extrínsecos. 

EL COLC>R YEF.DADEJ:O DEL ESi'.AL TE ES 

BLANCO TllSLUCIOO. 

Amarillo Alharillo claro 

Casi transparente 

Blamco amarillento 

Amarillo c~y claro 

Azul traslucido. 

FACTORES EXTRINSECOS. Tabaco, fluor, desmineralización, Metales. 

TABACO. Pigmentan los alquitranes, dando un tono caíi, si bd) 

placa dento bacteriana es mucho más intenso. 

FLUOROSIS. Exceso de fluor en cantidades arriba de 1.5 ppm. 

pigmentaciones de café claro a café oscuro, en -

forma "topica". 

DESHINERALIZACION. Por vid externa, acción de los ácidos en 

todas las superficies vestibulares, principalmen­

te en incisal. todo lo que produzca fermentación 

(que tenga gran cantidad de azúcar ), producirá 

desmineralización. 



H. 

Algunas personas presentan manchas blanquecinas en la re­

gión cervical de dientes anteriores, en nifios de edad escolar 

por asentamiento de bacterias cariógenas y acidógenas_ 

PLACA DENTAL BACTERIANA. Leucocitos, células epiteliales des­
camadas, hongos { red fibrilar de ) 

células defensivas, bacterias crom.§. 

genes y acid6genas ( anaerobias ), 

producen ácidos y provocan la desm! 

neralizaci6n. 
Una vez que la P1D.B. se acentúan, también dan color con 

la acción de los reyos solares, dando un color verdoso, no 

en la superficie del diente sino en la PlBca dental bacte­

riana. sobre todo en dientes anteriores que están expuestos 

a la luz solar. 

En éstos casos NO usar curetas pare su eliminaci6n ~ues 

esto puede provocar que el diente se "desconche" por la des-

111ineraliz.aci6n. 

FACTORES INTRINSECOS. Fluor por •i• interna, puede provocar 
hipocalcificaci6n, color blanquecino. Se añade a la estruc­

tura de la hidro~iapatita. 

Hi roxiapati t.~ F1uorapat.ita. 

Eritroblastosis fetal. Se presenta en la incompatibilidad de RH 

de la madre con el hijo, los tejidos quedan pigmentados de 

doloT aGarillento y café en la primera dentición y a veces 

se llega a presentar en la segunda dentición. 
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COMPOSICION QUIMICA. 

Se somete al diente a incineración, y se ve que está 

compuesto por: 

96: de sustancia { 
Inorgánica. 

4% Sustancia Orgánica: 

2.3i de H2o 

Calcio 
Fósforo 
}1agnesi o. 
Zinc. 
Fluor. 

1.7% Sustancio Orgánica. 

Materia Orgánica.- GLUCOPROTEioAS. 
Glucosaminoglucanos. 

Queratina. 

Lipidos. 

ESTRUCTURAS ~ CONFORMAN ~ ESMALTE: 
__ Vaina de los prismas. 

~Sustancia interprismática. 

_Estrías de Retz.ius. 

Surcos de Pickeril. 

~ Periquimatos. 

El es=~l:e an~tómicamente maduro consiste en una serie de 

prismas o barras de cuatro a seis cicras de diámetro, aproxi 

madamente, que corren de la unión dentina-esmalte a la supeL 

ficie externa del esmalte. Los prismas están compuestos de -

cristalitos de apatita en una matriz orgánica hidratada, que 

es principalmente proteína. Los cristales están alineados con 

sus ejes longitudinales aproximadamente paralelos al eje lon­

gitudinal del prisca, aunque en ciertas regiones ~uestran di 



vergencias bastante significativas. 

La imagen tradicional de la microanatomia del esmalte deri_ 

v6 de estudios de microscopia 6ptica, con inclusi6n de micro~ 

copia de polarización, complementados con microradiograíias. 

Como el esmalte es un tejido muy calcificado, la mayoria de 

los colorantes histológicos comunes no tiñen el esmalte no 

descalcificado. La descalcificaci6n del esmalte, por otra -

parte, deja sólo una delicada matriz orgánica, la cual es di 

ficil de retener. Aún en los casos en que es posible preser­

var la matriz orgánica, sin el acompañamiento de la fase mi­

neral correspondiente, esta matriz no representa fielmente 

la estructura del esmalte. Así la mayoría de los estudios 6~ 

tices han sido efectuados con cortes de esmalte pulidos, de 

30 micras de g~ueso o de mayor grosor. Esto representa una -

anchura de cinco e ~1ete pris:as por lo menos y puede dar r~ 

soltado de artefactos ópticos y dificultades de interpreta­

ci6n. 

A) 

B) 

C) 

El aspecto normal del esmalte tal como se \'e en el microscopio 
óptico, en secciones transversal y longitudinal, se muestran es­
quemáticamente en el siguiente esquema. 

~,1 '1 

l~l~íl[] 

8_E{j 

A- Prismas cortados tras\·ersalmente. 
a) Sustancia interprismática. 
b) Vainas de prismas. 
c) Núcleo de prismas. 

B- Prismas cortados longitudinalmen 
te entre las estriaciones trans-= 
versales están los segmento~ de 
los prismas. 

C- Prismas cortados transversalmen 
te sin sustancia interprismáti'Ca. 

D- Prismas de corte trans\•ersal con 
las vainas de pr-is::ias abiertas 
por un lado ( asilla sustancia -
interprismática está 'en contacto 
directo con el núcleo del p:-is:::.3. 
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Como antes se menciónó, el componente pri~1rio del es­

malte es el prisma del esmalte. Estos prismas son en ocasio­

nes ~proximadamente hexagonales en sección transversal, pero 

a menudo son de forma redonda o en arco, disposición esta fi! 
tima similar a un diseño de escamas de peces. Cnda prisma e~ 

tá rodeado de una VAINA DE PRISMA, una región con concentra­

ción más alta de materia orgánica, en el perímetro del pris­

ma. Los.prismas no yacen inmediatamente adyacentes unos a o­

tros, sino que están separados por la sustancie intcrprismá­

tica. En ciertas regiones del esmalte no puede demostrarse -

la presencia de sustancia interprismática. 

Los prismas siguen un camino en espiral desde la unión de~ 

tina-esmalte, hasta la superficie externa del esmalte. En una 

sección transversal, el curso en espiral de los prismas se -

traduce en la aparición de capas del esmalte formado, en las 

cuales todos los prismas corren en la misma dirección. Esto 

da origen a la aparicón de las bandas de Hunter-Schreger, que 

se encuentran en la mitad interna del esmalte. En la micros­

copía con luz polarizada, los prismas de esmalte aparecen c~ 

mo sieestuvieran segmentados. 

Esta segmentación ha sido llamada estriación transversal, 

porque los prismas parecen estar divididos en segmentos, de 

cuatro a seis micras de longitud, aproximadamente, por lineas 

trasversales regulares. Como esta longitud es aproximadamen­

te igual a la anchura de los prismas, los segmentos tienen 

practicamente aspecto de cajitas. Las estriaciones transver­

sales aparecen más ricas en la materia orgánica que en el in 
terior del prisma y menos radiopacas. En muchos casos parecen 

estar mineralizadas en el mismo grado que la vaina del pris­

ma, con la cual a veces parecen ser continuas. Algunos i~ves­
tigadores creen que los segmentos prismáticos o ''cajas'' re_. 

presentan acreciones periódicas de las prolongaciones de To­

mes durante la formación de la matriz de esmalte a partir del 

ameloblasto. 
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Con frecuencia se encuentra por todo el esmalte una linea 

de segmentos de prismas que está menos calcificada que los -

segmentos de prismas que están próximos. 

Estas lineas, que por lo general se llaman estrías de Ret­

zius o lineas de Retzius, representan variaciones en el gra­

do de mineralización del prisma. Líneas de Retzius normales ó 

en incremento representan escencialecnte variaciones peri6d! 

cas normales en la calcificación. Lineas de Retzius patol6s! 

cas, que son más anchas, son resultado de perturbación en la 

mineralización. La linea neonatal de nacimiento es un ejemplo 

de éste tipo de esmalte. Las líneas de Retzius muy rara vez -

corren transversalmente a los prismas de esmalte, sino que~ 

de ordinario tienen una orientac16n oblicua. 

La linee de Retzius est§ formada por un frente o estadio­

de acti,•idad amelob!ástica en donde la calcificación fué pé.r, 

turbada ligeramente. Como los ameloblastos no progresan en -

la dirección de los prismas, sino en ángulo con ellos, la 11 
nea de retzius representa un plano perpendicular a la direc­

ción de crecimiento ameloblástico. 

Las lineas de Retzius tienen importancia en la determina­

ción del progreso de la lesión de caries en el esmalte, pues 

se ha demostrado que la caries tiende a extenderse principal 

mente a lo largo de las estrías de Retzius. 

CONCEPTO ACTIIAL DE L~ ESTRUCTIIRA DEL 
ESll~LTE. 

Durante los últimos años, ha surgido un nuevo concepto de 

la microanatorn!a del esmalte dental basado grandemente en la 

microscopía electrónica. 

En estudios con el microscopio electrónico fué posible d1~ 

tinguir cristalitos de esmalte y se observó que cambios brus­

cos en la orientación de cristalitos en los límites entre los 

prismas servían para definir la forma de corte transversal de 

los prismas individuales. En corte transversal, los prismas -
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tienen un aspecto que recuerda algo a ojo de llave. Los pris­

mas son de cinco micras de diácetro, aproximadamente, en la 

parte superior redonda (cabeza) y miden alrededor de nueve -

aicras desde la parte superior de la cabeza basta el extremo 

de la cola. Los prismas siempre están orientados de manera -

que la cabeza de la sección transversal del pris~a sefiala h~ 

ciJ la superfiric de oclusión del diente y la cola hacia la 

la región cervical del diente. Dentro de un prisma, los cri~ 

talitos son paralelos. En la región de la cabeza del prisma 

los largos cristalitos parecidos a placas, están orientados -

aproximadamente con sus ejes longitudinales en 13 Jirección 

del eje del prisma. pero en la región de la cola los crista­

litos yacen casi perpendiculares al eje longitudinal del pri~ 

ma. 

Trabajos recientes han proporcionado una explicación de 

1á variación de la orientación cristalina dentro del prisma. 

Investigadores de años anteriores habían aceptado, en general 

la idee de una razón uno a uno entre ameloblasto y prisma. 

~e habia_aceptado, además, que durante el desarrollo un ame­

loblasto formaba un prisma. Nuevos estudios revelan que en 

el esmalte hu~ano cada prisma es el resultado de la actividad 

de secreción de cuatro ameloblastos. Bajo esta propuesta, la 

orientaciO~ de lo~ cristalitos en el esmalte está gobernada -

por dos factores ma7ores: 1) los cristalitos crecen en ángu­

lo recto con la superficie del frente de mineralización cuaE 

do 1 donde es posible, pero 2) donde hay un movimiento rela­

tivo entre la superficie del ameloblasto y la superficie del 

frente en mineralización, los cristalitos tienden a orientar­

~~ en la dirección de este movimiento. Así, en la cabeza del 

ojoide llave, los cristalitos están orientados en la dirección 

del eje longitudinal del prisma y perpendicularQente al cj~ 

longitudinal del prisma y perpendicularmente a la prolonga~ 

ción de Tomes del ameloblasto. En el lado cervical del pris­

ma, los cristalitos están orientados en escencia perpendicu-

larmente al pl 2 no de deslizamiento entre la superficie de la 
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prolengación de Tomes y el frente en mineralización. 

PENACHOS. 

Se deben a los cambios de dirección de los prismas del esmalte, no -

tienen que ver con los ameloblastos, son prismas pobremente calcificado. 

Entre más penachos tenga, cás predisposición e la caries. 

HUSOS Y AGUJAS. CUTICULA DEL ESMALTE. 

A la acción de los ácidos ( todo el esmalte tiene un 96% 

de sustancias minerales y 4% de sustancia orgánica ) se eli 

mina todo el esmalte, quedando sólo corona y ra!z. Queda una 

membrana muy fina que es eosinófila ( tiñe color rojo bajo -

tinción hemato~ilina/eosina.) No Temas esmalte. Esta membra­

na se llevó al microscopio y se logró Ter une membrana fi­

brosa descubierta por Nasmyth, es protectora del esmalte y -

es acido resistente, lo que nos hace pensar que si ésta ~e 

conservara, no habría proceso carioso. Cubre todo el esmalte 

conf~riendo resistencia, pero por lo ~eneral se pierde. Es 

de origen ectodErmico. 

Esta membrana de Nasmyth también recibe el nombre de cuti­

cula del esmalte, se divide en primaria y secundaria. 

Primaria: constituida por queratina ( formada por células 

emeloblastos. 

Secundaria: Epitelio reducido del esmalte, es más externa. 

- \ 1, 

1/ 
1 (\ 11 

ji 

EPnfa.•O 
RS.~1tc1~0 Df L 

fi.•Uh,..'Hi: . 

• 
. 

. 
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HUSOS. 

Prolongaciones citoplásmicas;ue vienen del esmalt~. 

Ayudan a que se transmitan las sensaciones hacia el.cuer­

po del esmalte, don células del tejido conecti''º• receptores 

sensoriales. (fibra de Tomes). 

El esmalte podr!a considerarse insensible, los husos y las 

agujas son los receptores sensoriales. 

~uso 

i;.N1JWA. 

AUo CüAN!Ju ~t HA PRESTADO HENCION CONSIDERABLE A LA DIRECCION DE LOS 

PRI9l~S DEL ESr-!ALTE DeRA.\'TE LA PREPARACION. LA SEGURIDAD DE QUE LA PARED 

ADAMANTINA DESCANSE SOBRE DE~'TINA SANA CONSTITIJYE UNA PRE!iISA FUNDAMENTAL 

EN OOO~'TDLOGIA RESTAURADORA. EL ESMALTE POSEE RESISTE.~CIA !l;TRI!;SECA LI­

MITADA, DE MODO QUE SI NO CUEllTA CON UN SOPORTE SE FRAC'J1JRA M'TE LAS FUE]. 

ZAS DE LA MASTICACION. 

DURANTE LA PREPARACION, EL TALL~DO PRINCIPAL DE LA SUPERFICIE ADAMAN­

TINA SUELE HACERSE CON PIEDRA DE DIAMANTE BAÑADA EN AGU~. 
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D E N T I N A. 

• Propiedades físicas. • Compresibilidad. 
• Sitio. • Color. 
• Forma. • Densidad. 
• Tacaño o espesor. • Permeabilidad. 
• Dureza. • Características químicas • 

La dentina está constituida por tejido conectivo, se dice 
que es el macizo dentario. · 

Propiedades físicas.- Su forma varia en el lugar en que 

se localice, siguiendo el contorno de la cámara pulpar y ca~ 

duetos radiculares, en la primera dentición es de forma hom~ 

génea y poco variable. 

Tamaño./ Es variable, existe mayor cantidad de dentina en 

personas mayores y poca en personas jóvenes. 

Dureza./ Es bastante dura, tiene segundo lugar en dureza -

dentro de todas las estructuras dentarias, es algo ~ás duro 

que el hueso, pero considerablemente m§s blando que el esma!. 

te, su dureza se debe a la gran cantidad de sustancias inor­

gánicas, también se debe a la cristalizaci6n de hidroxiapati­

ta, contiene 70% de sustancias minerales. 

Dentro de la dureza de Knoop, se dió un promedio global pa­

ra la dentina en dientes humanos maduros recién estraaios 

no careados 1 fué de 68 ~ 3. 

Compresibilidad./ Tiene gran cantidad de fibras colágenas 

quP permiten cierto grado de compresión. 

Densidad./ 2.4 por la técnica de flotaci6n mencionada, 

Color./ Su color real es blanco amarillento, se puede mod1 

ficar por factores internos o externos. como la pigmentaci6 

café que produce el exceso de fluor, o la amalgama puede co~ 

ferirle un tono grisáceo. 

Permeabilidad./ Es bastante permeable, por estar constitu­

ido por gran cantidad de túbulos dentinarios. 
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SUSTANCIAS INORGANICAS ----­
( hidroxiapatita ) 

MATERIA ORGANICA 
fibrillas colágenas 
Mucopolisacáridos 

(gl ucosaminoglucanos 
sulfatados) 

AGUA~-~--~-------­
Interviene en los procesos 
metabólicos, necesaria para 
la actividad de procesos e.!!. 
zimáticos. 

PROPIF.DA!J&S_ F.lSJCOQUJMl<;iS. 

65% 

29% 

6% 

La dentina está siempre menos mineralizada que el esmalte, 

pero su contenido mineral es más alto que el del hueso, o el 

del cemento. La fracción minerel de le dentina vería desde -

68 a 79% en peso aproximadaaente en el esmalte. 

Estructura de la dentina. 

La dentina, a diferencia del esaalte, es inerte, conser­

va un componente celular vital. el odontoblasto, cuando aad~ 

ra. Sin embargo. la dentina, al igual que otros tejidos co~ 

nectivos, consiste primariamente de sustancia extracelular -

con s6lo una pequeña cantidad de materia celular. El compo­

nente extracelular ocurre primariamente en la forma de una 

matriz colagenosa densamente mineralizada, que encierr~ es­

tructuras tubulares. Esta matriz dentina! mineralizada for­

ma el cuerpo del diente, protege la pulpa dental y proporci~ 

na un15n r apoyo subyac~11L~ ~l e&malte protector que recu­

bre el diente y al cemento. En la dentina madura, es posibl~ 

demostrar, en un corte transversal, las siguientes estructu-

ras: 

1. Dentina intertubular. 
2. Capa hipomineralizada externa. 
3. Dentina peritubular. 
4. Capa hipomineralizada interna. 
5. Prolongaci6n dentina! del odontoblasto. 
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En un sólo corte no es fácil demostrar todas estas estru~ 

.turas. 

La dentina peritubular es una materia hipermineralizada -

depositada entre la dentina intertubular y la prolongación 

del odontoblasto¡ este tejido se presume es depositado o se­

cretado por el propio odontoblasto. Se deposita continuamen­

te materia en las paredes de los túbulos en la formación de 

la dentina peritubular hasta que la luz del túbulo está casi 

o completamente obliterada. Como la dentina intertubular se 

forma entes que la dentina peritubular en un plano cualquie­

ra. los dos tejidos están separados por una estreche zona de 

tejido hipomineralizado. Esta zona es denominada capa hipom! 

neralizada externa. 

DENTINA I~'TEGLOBULAR. 

La dentina normal se c~lcifice por deposición de sales de 

calcio en la matriz orgánica en forma de glóbulos, los cuáles 

aumentan de tamaño por la deposición ulterior periférica de 

sales hasta que al final se unen todos los glóbulos en una -

estructura homogénea. En la hipocalci!icación dentinal se e! 

cuentra una falla de un~6n de muchos de ~stos glóbulos, de­

jando áreas intergobulares de matriz no calcificada. Esta de~ 

tina ¡lobular se d~tecta con facilidad histologicamente, pe­

ro no hay alteración en la apariencia clinica. 

DE'fflNA PRIHARIA. 

Su formación cesa hasta el momento que se logra la oclusión. 

!!ENTINA SECUNDARIA. 

Se sigue formando normalmente, sin estimunos durdnte tod~­

la vida de un diente vital, se encuentra en toda la periferia 

de la pulpa, es GENERALIZADA. 

DENTINA IRREGUUR. 

r~ dentina de defens~ o reparativa. se forma como reacci6n 

ante alg6n estimulo externo, hay irregularidad en su estruc­

tura. se forma a expensas de la pulpa, se considera de forma-
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ción es LOCALIZADA. 

IRREGULARIDAD: 

DIRECCION 
NUMERO. 
CALIBRE. 
LONGITIJD. 

Su formación empieza al aparecer la agresión, y cesa 

al eliminarla. 

DENTINA ESCLEROTICA. 

Se caracteriza por la calcificación de los túbulos denti­

n3les. No sólo oc~rre como resultado de un daño de la denti­

na por caries o 8brasión, sino también como una manifestación 

del proceso de envejecimiento nor•al. Se ha mostrado que los 

tintes no penetran a los túbulos dentinales que eran escleró­

ticos como resultado de la edad o de una caries dental lenta­

mente progresiva. 

Al aumentar la cineralización del diente disminuye la con­

ductibilidad de los procesos odontoblásticos. Además, la es­

clerosis hace lento el proceso carioso. 

Se forma por una agresión CONSTANTE, esta dentina va evolu­

cionando en su mineralización y sufre asi cristalización, pe­

ro NO ES DE NUEVA FORMACION. 

SU IMPORTANCIA CLINICA RESIDE. EN EL HECHO DE QUE LOS PACIENTES 
JOVENES TIENDEN A EXPERIMENTAR MAYOR SENSIBILIDAD DURANTE LOG 
PROCESO~ OPERATOUOS QUE LOS PACIENTES MAYORES. 

SI LA NATIJRALEZA DE UNA PREPARACION IMPLICA LA EXPOSICION DE 
UNA CANTIDAD CONSIDERABLE DE DENTINA. CABE TOMAR TODAS LAS PRE 
CAUCIONES PARA IMPEDIR LA INVASION MICROBIANA Y LA D~l:.WICION":" 
LA FALTA DE PROVISIONAL PARA PROTECCION ADECUADA CONTRIBUYE A 
LA HIPERSENSIBILIDAD SERIA. 
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l' U L P A D .. E N T A L. 

La pulpa dental es de origen mesodérmico y llena la c5-

mara pulpar, los canales pulpares y los canales accesorios. 

Por lo tanto, su contorno periférico depende del contorno p~ 

1·iférico de la dentina que la cubre, y la extensi6n de su á­

rea o volumen depende de la cantidad de dentina que se haya 

formado. La capa periférica de la pulpa está formadA de odon­

toblastos. En le cepa de odontoblestos se encuentra sobre u­

na zona libre de células que recibe el nombre de Weil; esta 

zona contiene fibras. 

La pulpa dental está constituida por tejido 
conectivo laxo. 

SUSTANCIA {FORME { :::::: :::::::::~s. 
INTERCELULAR. 

AMORFA Glucosaminoglucanos 
{

Sulfatados. 

No sulfatados. 

{ 

Células UFC ( unidad formadora de colonias ) 
ó CM! ( células mesenquimatosas indiferenciadas ) 

Fibroblastos, 
Odon toblastos. 
Histiocitos o macrófagos. 
Leucocitos. 

F1JNCIONES DE LA PULPA DENTAL. Nutritiva. Defensa. Sensorial. Formativa. 



UNO DE LOS PUNTOS ~!AS D!PORTMTES EN LA COLOCAClON 

DE RESTAURACIONES EN DIENTES VIVOS ES CONSERVAR LA 

PULPA EN ESTADO NORMAL. Las arterias, venas y ner­

vios de la pulpa entran por un pequeño agujero api­

cal. Se han ennumerado cuatro irritantes que pueden 

afectar la pulpa: 

a) MECANICOS. b) TERMICOS e) QUIMICOS. u) MICROBIOLOGICOS. 

LA REFRIGERACION DURANTE EL TALLADO Y LOS SEDANTES APLICADOS CON 

PUENTES DE TRATAMIENTO ADECUADO SUELEN CREAR UN CLIMA CORRECTO PARA LA 

PREP ARACION PULPAR. 

LA EXPOSICION REPETIDA DEL DIENTE A LOS LIQUIDOS BUCALES DURANTE LA 

CONFECCION DE LA PROTESIS FIJA, ES UNA FUENTE DE IRRITACION. 

LA EXPOSICION EXCESIVA DE LOS DIENTES PREPARADOS A LA DESIX:ACIDN TA.'1_ 

BIEN GENERA MAYOR SENSIBILIDAD EN CADA SES ION POSTERIOR. 

EL USO PROLONGADO DE PUENTES DE TRATAMIENTOS ASE~TADOS CON EL TIPO 

MAS PLASTICO Y SEDANTE DE SELLANTES INTERNOS, COMPRIME LA PORCJON TER­

MINAL DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y RESULTA UNA IRRITACION DE LOS OOONTQ 

BLASTOS. ESTA SITUACION PUEDE EXPRESARSE EN EL PACIENTE POR UN DOLOR -

SUBAGUDO. 



C E M E N T O. 

El cemento forma la estructura externa de la raíz de un 

diente. ln~ediatamente después de un incremento de dentina -

por activaci6n de le vaina epitelial, el tejido conjuntivo -

contiguo se lntrnduce entre las células en desintegración de 

la vaina y rn el proceso, empuja a la vaina apart6ndola de -

la dentina en formaci6n. Inmediatamente aparece una capa de 

cementoblastos. que son las células especializadas que se a­

socian con la formaci6n del cemento, y se forma un increme~ 

to de matriz orR~nica de cemento, cuyo espesor es uniforme. 

El incremento de cemento se calcifica directamente después de 

su form3ci6n. En consecuencia siempre hay una zona de cemen­

to se ~=ltifice directamente dcs~ués de su formaci6n. En co~ 

secúencie, siempre hay una zona de cemento libre de calcio -

sohrepueste a los incrementos de cemento calcificado. 

Durante la formación de la matriz orgánica, los cemento­

blestos se incluyen a veces en la matriz, y entonces reciben 

el nombre ce cemento celular. En otras ocasiones , las c~lu­

las no se incluyen en el cemento, y entonces reciben el nom­

bre de ceme11to acelular. 

El cemento puede continuar formándose durante toda la vi­

da, pero, generalmente, despu~s de que se han formado y cal­

cificado las primeras capas de espesor uniforme s6lo se for­

man capas adicionales en regiones localizadas, sobre todo en 

la regiór. apical r en la región de bifurcación de los dientes 

Suele afirmarse que la formación localizada de cemento~ 

en los ápices de las raíces sirve para compensar la continua 

de erupci6n clinica activa, que al desgastarse las áreas -

masticatorias, los dientes compensan la pérdida de estructu­

ra mediante la misraci6n ~ertical a fin de mantener la di~-. 

tancia maxilo-mandibular y que, al mismo tiempo, se forma -

cemento en los ápices de las ralees. 
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Esto nos asegura la estabilidad del diente. Tiene especial 

interés, el hecho de que, en muchos casos, no hay formación 

adicional de cemento. Es evidente que, en tales circunstancias 

la estabilidad del diente disminuye continuacente. Esta fal­

ta de estabilidad parece estar asociada cocunmente al perio­

donto. 

PROPIEDADES FISICAS. 

Forma.- Tercio cervical y tercio medio, tiene aprox~madamen­

te el mismo espesor, el tercio apical es más espeso. 

Color.- Blanco amarillento, un poco mlis claro que la denti­

na, en su textura hay irregularidades, aspecto pétreo. 

Dureza.- Quinto lugar dentro de la escala de MOhs; igual de 

duro que el hueso alveolar, menos duro que la dentina. 

CARM;TE!!IST!CA .lliWIIW: 

Materia orgánica. { 

fibras 

argir6filas. 

50% 
{ 

Ceaentoide 

Glucosaminoglucanos - Sulfatado 

Ac. condroitin 
sulfúrico. 

{ 

~istales de hidroxiapatita. 

Materia p Zn 
inorgánica. Hg ~~ 

50% ~: Fl 

Estrucura histológica. 1 Tercio cervical 
Tercio medio 

• Tercio apical 

ACELULAR. 

CELULAR. 



CEMENTO. 

LAS FUERZAS EXCESIVAS, KAS ALLA DE L.~ CAPACIDAD COMPENSA­

TORIA DEL CEMENTO, ORIGINAN REABSORCION, REDUCCION OSEA 

Y PERDIDA FINAL DE LOS DIENTES. A LA INVERSA, LAS FUERZAS 

ESTIMULATES INICIAN UNA ADAPTACION RADICULAR Y UN REAJUSTE 

A L.~S ~'UEVAS CO!iDICIONES POR DEPOSITO DE CF.'!Th'TO SECUNDA­

RIO EN CAPAS DE ESPESOR VARIADO. 
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C A P I T U L O III 

PLANTEAMIENTO DEL TRATAMIENTO. 

Al momento de que un paciente acude al consultorio dental 

es por un motivo, y los primeros datos que se obtienen debe­

rán ester relacionados con ~1 padecimiento principal del pa­

ciente o el motivo porque concertó le cita. 

Es de vital importancia el realizar una historia clinica 

complete entes de realizar cualquier tratamiento, y este ha 

sido uno de los factores más descuidados y potencialmente p~ 

ligrosos dentro de le práctica dental. Debe incluir datos -

reespecto a enfermedades comunes, asi como medicamentos uti-

11¿ados en l~ hi~torie médica del paciente. 

Si se descubren problema~ de salud o si se requieren da­

tos adicionales referentes a zonas especificas, deberá con­

sultarse a su médico. Si existe algún riesgo, se realizará 

el tratamiento con los cuidados necesarios, teniendo contac­

to con el médico responsable. 

Historia dentaL Después del exámen superficial de la cavidad 

bucal, deberfi obtenerse la historia dental del paciente. De­

berá determinarse la fecha de la última visita al odontólogo, 

así como el tratamiento Suministrado. Deberá también determ~ 
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narse le actitud del paciente hacia la atención dental para 

determinar a la rez sus conocimientos sobre la salud bucal. 

Deber§ averiguarse tambi~n el sentir del paciente con respe~ 

to a la est&tica. Deberán determinarse el disefio de las res­

tauraciones y le apreciación del paciente con respecto a la 

estética deseada. Deberá averiguarse la apreciación del pa­

ciente hacia tratamientos dentales anteriores antes de reali_ 

zar cualquier recomendación terapéutica. 

El estudio de la experiencia dental anterior deberá incl~ 

ir preguntes sobre la exposición prev~a del paciente al dolor 

y su actitud con respecto a visitas de larga duración. La re­

acción del paciente a la técnica de inyección de anestesia o 

cualquier otra experiencia desagradable deberá también ser -

determinada, ya que los datos obtenidos así ayudarán a la v~ 

!oración del paciente. La historia cllnica generalmente con­

tiene una descripción de cualquier experiencia dental desagr~ 

dable y revelará la apreciaci6n del paciente con respecto a 

los servicios dentaless. 

El diagnóstico se hace una vez que todos los datos hayan 

sido recabados durante el exámen~: se trata de un análisis 

de los que es necesario hacer por el paciente. El plan de tr~ 

bajo es el intinerario y el orden del tratamiento que ha si­

do postulado. Ambos se elaboran por deducción lógica y por el 

análisis de los problemas del paciente que han sido determi­

nados y los resultados de las historias médica y dental ade­

más de otras partes del examen. 

MODELOS PARA EL DIAGNOSTICO. 

Pueden hacerse modelos de la boca del paciente para estu­

d i B r la d~ntic1~n, ]o~ modelos cRrecen de valor diagnóstico 

hasta que estén montados en un articulador que permita dupli­

car los movimientos mandibulares. Los modelos se hacen por -

medio de una inpresión con alginato y se vacían con yeso pi~ 

dra. La necesidad de hacer modelos se determina después del 

exámen oclusal, y de ser necesario se incluyen en el examen 

completo, 
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~as bases de éstos modelos deberán estar bien hechas y re­

tiradas todas las discrepancias que pudieran causar confusión. 

Al paciente se le podrfin mostrar el tamafio y posici5n de sus 

dientes, así como la interdigitación aproximada. Se señalan 

lo~ detalles menores tal como el plano oclusal, curva de Spee 

la disposición y funcionamiento de los dientes anteriores 

RADIOGRAFIAS. 

Para un examen completo, deberá hacerse un estudio radiolgrfico total. 

Este deberá incluir radiografías periapicales de todos los 

dientes así como radiografías de aleta mordible y de todas -

las superficies proximales entre la superficie distal del e~ 

nino y del diente terminal. Las observaciones son registradas 

y anotadas en el expediente. Las lesiones cariosas, la densi­

dad del hueso, la localización de los senos maxilares, tama­

no de la pulpa, grosor de la membrana periodontal y aspecto 

del hueso observados. Las radiograf1as sólo son útiles cuan-· 

do se utilizan en combinaci6n con el examen bucal. Los datos 

son registrados y descritos para el análisis del caso. 

Cuando se haya completado la historia médica y la dental, 

además de las radiografías y modelos de estudio, los datos -

obtenidos son esttldiados y se hace otra cita para el examen 

bucal y valoración del caso. 

La inspección la vamos a empezar por examinar al paciente 

con la boca cerrada; se observa piel y semimucosa de ambos 

labios; las comisuras con boca abierta y cerrada; se observa 

el tamaño del orificio bucal, color, tamaño y textura de los 

labios. 

Para exacinar la mucosa labial, hay que doblar el labio -

superior hacia arriba o hacia abajo. Se examina mucosa de ca­

~rillos de los dos lados en toda su extens~ón aprovechando -

para observar la desembocadura de Stenon, y al mismo tiempo 

se observa el resto de los surcos vestibulares posteriores 

las zonas retromolares por el espejo. 

Observar encías linguales mandibulares, se observan con -
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ayuda de un espejo, las enclas palatinas y la mucosa del pa­

ladar duro se pueden observar por visión directa. 

Observar paladar blando, fivula y orofaringe, deprimiendo 

la lengua, visulizar los pilares del paladar. 

Examinar lengua,es importante examinar el borde postero-

1ateral, pues la mayoría de los cánceres de lengua se desarr~ 

llan aqllí Se procede al exárnen del piso de boca, inmediata­

mente después se examina el color y textura de las encias y 

la posición del márgen gingival en relación con los dientes. 

A continuación se observan las superficies masticatorias, 

y las caras vestibulares y linguales de los dientes llevando 

un orden por cuadrantes. 

PRUEBAS DE EXPLORACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS. 

PERCUSION. (por lo general se realiza con el mango del e~ 

pejo) Si el origen de la molestia radica en las fibras de la 

membrana periodontal, ya sean periapicales o gingivales la -

percusión provocará respuesta dolorosa. 

La percusión de un diente sano, o testigo nos permitirá 

comprobar el grado de aprensión existente, la percusión de 

cada cúspide puede revelar une fractura. 

Los dientes con pulpitis dolorosa son más o menos sensi­

bles a la percusión. Un diente sometido a cierto grado de m.2,_ 

vimiento ortodóntico o de otro tipo, puede estar también se~ 

si ble. 

La r~~taurac1ón alta, gingivitis, periodontitis, bolsa -

periodontal dolorosa o el abseso periodontal lateral pueden 

producir sensibilidad a la percusión. 

En un diente anquilosado se obtiene resonancia a la per­

cusión mientas que el diente sano o con afección parodontal, 

el sonido a la percusión es mate. 

Las inf ecciónes periapicales crónicas tienden a ser asin­

tomáticas. 

EXPLORACION CON SONDA. Puede usarse para descubrir proyectos 

fistulosos ( una vez colocada la sonda, sea metálica, ala'D-
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bre de ortodoncia o punta de gutapercha ) se realizan radio­

grafías selectivas para aumentar el valor diagn65tico, lle­

vándonos a un problema apical o parodontal, o para detectar 

la presencia de bolsas periodontales. 

La utilización de la zenda calibrada para bolsas periodo~ 

tales tomando en cuenta la distancia normal entre el margen 

gingival libre y el epitelio de unión con variaciones de O y 

tal vez 3 mm. en estado de salud. Cu~nd0 la encia se influma 

un signo confiable es la hemorragia al sondear suavemente. 

Otra utilización del sondeo es cuando se recurre a la so~ 

da lagrimal o sondas especiales para explorar la permeabili­

dad de los conductos salivales o para explorar las de~resio­

nes labiales congénitas. 

OLFACIOS. Método que se realiza por medio del sentido del -

olfato, detectando esi olores caract~risticos diabnisticos 

como el olor cetónico del diabético, el típico del alcoholi­

ce, o bien necrosis y proliferación bacteriana de alguna -

zona tisular en particular; también denota la halitosis en -

un paciente con mala higiene bucal. 

PRUEBAS TER.MICAS. Son de gran utilidad, en especial para di 

ferenciar casos de pulpitis reversible e irreversible. 

PRUEBAS DE FP.IO. Puede realizarse con una torunda de algo­

dón impregnada con cloruro de etilo, directamente seco dura~ 

te 5 segundos ó lápices de hielo ó nieve carbónica. 

CALOR. Con un trozo de gutapercha calentado hasta ablandar. 

la • sin esperar a que desprenda humo por sobrecalentamiento, 

pues esto podría causar daño pulpar. 

Si el dolor p~r~i~t~ e~~ ~l ~c~!rü• e~ t~timulo lndicará 

la posibilidad de pulpitis irreversible. La ausencia total -

de respuesta sugerirá necrosis pulpar. 

PRUEBAS ELECTRIC:\S. Aislar el diente o dientes para lograr S.,!!. 

perÍicies secas; aplicar elconductor (ceneralmcnte usarnos -

pasta dentrífica) al electrodo del probador pulpar, la visco­

sidad de la pasta impide que fluya hacia la encía y cause -

respuesta positiva falsa. 
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Se coloca el eleccrodo en el tercio de la corona sana ye 

que si se coloca en una restauractón, provocará respuesta 

falsa, 

Se coloca una mano sobre la mejilla del paciente para -

completar el circulto. El vitalómetro debe marcar O antes de 

empezar la prueba. 

Todos los datos recabados se registrarán en el expediente 

del paciente. Podrá hacerse en ese momento un plan de trata­

miento preliminar. 

E~BDZO PARA El PLAN DE TEAibMIENTO. 

A) Remisión al médico para la Yaloración general y tr-atatliento 
indicado según los datos encontrados en la historia médica. 

B) Estudio de la influencia del tratamiento general sobre el -
tratamiento odontol6Sico. 

C) Premedicación con antibi6ticos o sedantes indicado según la 
historia. 

D) Terapéutica correcti ta para la infecci6n bucal. 

u. TRATAMin'TO PREOrERA70RIO. 

A) Cirugía bucal. 
B) Tratamiento endodóntico. 
C} Control de caries. 
D) Trataimento periodontal. 
E) Tratamiento ortodóntico. 
F) Ajuste oclusal. 

III. TRAT.\MIE~~ CDP.I!EC7I'•p. 
A) Odontolosía operatoria. 
B) ODONTOLOG!A PROTESICA. 

IV. EIAHESES DE CDSTEOL PERIODICOS Y 
TRATA.'iIE~'IO DE MA~TF.n~IIE.!ITO. 

Una ,·ez realizada la historia clínica general y que s~ ha llegado al 

diagnóstico y plan de tratamiento y el paciente amerita un tratamiento -

con prótesis fija o de restauraciones individuales se procederá a hacer 

un registro diagnóstico de prótesis fija. 
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l. INFORllACION GENERAL. 

Nombre del paciente: ____________ Fecha: ____ _ 
Domicilio Sexo: ____ _ 
Oc.upaci6n Edad: ____ _ 
Teléfono: __________ Recomendaci6n: --------

U. E\'AWACION CLINICA. 

ANALISIS DE LA OCLUSION. 
a) Clasif1caci6n. 
b) Mordida cruzada. 
e) Sobremordida. 
d) Mordida abierta. 
e) relación incisal: 

ESPECIFICAR: 
VERDE: Die •. :es careados. 
HORADO: Pr6tesis fija. 
AH.ARILLD: Prótesis parcial removible. 
NF.CRO: Dientes ausentes. 
ROJO: Restauraciones individuales. 

Traslape horizontal, traslape vertical. 
OBSERVACIONES: _____________________ _ 

EVAWZCIOH PAROOONTAL. __________________ _ 

EVALUACION ENOOOOhTICA. __________________ _ 

.~P.TICULACION TDWOECIUNDIBtt1.AR a) comodidad a la apertcra 
b) Crepitaci6n. e) Sonora d) SuaTidad e) Desviación. 

MOVIHIE!."l'O MANDIBULAR. a) Normal. b) excesivo e) Limitado 
A) Protrusivo B) lateral derecho C) Lat. izquierdo 

HABITOS BUCALES: ____________________ _ 

EIIJIEJI RADIOGRAF!CO: 
Relación corona ra!z: ___________ _ 
So;.orti? C.st:o: ______________ _ 
Región desdentada: ____________ _ 
ObserTacio:ies: ______________ _ 
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III. PLAN DE TRATA.~IE•"TO. 

Dientes pilares.---------------
Pónticos. _____ ~-----------
Jl.estauraciones individuales.----------
Otros: _________________ _ 

Material a utilizar: ________________ _ 

TIPOS DE PREPARACION. 

, "1"3 5'1 "!' 
' ¡ 

? su f. 1 

' 1 • r , 
1, I t.Jf. l 
r,l2,¡,,,'' 

INDICACIONES: 

FIR!'IA DEL PACIENTE. 

AMAP.ILW Dientes pilares. 

NEGRO Pónticos 

ROJO Restauraciones individuales: 

FIRMA DEL DOCTOR 
RESPONSABLE. 
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CA P l TUL O IV. 
T ALUDO OPT!MO DE LAS PREPARACIONES 

PARA PORCELANA DENTAL. 

Es básico planear el diseño del tallado dental que se va a realizar. 

NO basta s6lo con elegir bien la forma de la prótesis y la 

técnica de preparación, un tallado deficiente aumenta mucho 

el riesgo de fracasos de las fases siguientes. 

Para determinar el diseño y ejecuci6n de los tallados es 

necesario: 

I. Ser conservador con la estructura dentaria. 

_ II. Tener visi6n de la retenc16n e~tabilidad. 
III. Tener en cuenta la extensión y bordes 6ptimos. 
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l. CQN<ERVACION ~),A ESTRUCTURA DE~TARIA. 

Es la idea principal en todas las preparaciones. Si exis­

ten estructuras dentarias sanas que puedan conservarse y que 

además no minimice la óptima solidez de la restauración no -

hay moti\'O de sacrificarlo a la fresa. El tallado lógico, de~ 

de éstee punto de vista, sería el de una corona parcial. 

Pero existen muchas situaciones en los que está indicado 

la utilización de coronas completas, pero esta decisión se 

llevará una vez que se ha considerado el caso cuidadosamente; 

la confección de una corona completa puede dar lugar a la -

debilitación o destrucción de la estructura dentaria sana. 

Esto es observable en los casos de la presencia de una caries 

grande en la corona clínica. La reducción axial necesaria -

para corona completa, debilita o elimina, una de las paredes 

axiales. 

Conservar las estructuras dentarias no quiere decir, no 

tocar con la fresa las paredes axiales, frecuentemente es ne­

cesario tallar para conservar la integridad de las estructu­

ras remanentes. Es preferible reducir CONTROLADAMENTE, estru~ 

turas dentarias, que permitir la posibilidad de que una cús­

pide se fracture por insuficiente protección4 

II. RETENCION J ESTABILIDAD, 

La retención se define como la resistencia a la dislocación 

provocada por fuerzas paralelas al eje de incersión del colado 

La estabilidad evita la dislocación por íuerza~ que actúa« en 

cualquier otra dirección. 

Muchos de los tallados utilizados, están determinados por 

las limitaciones de los materiales de que están confecciona­

dos las pr6tesis y por las propiedades de los cementos, ya -

que éstos no son adhesivos; por lo tanto la retenci6n de las 

restauraciones dependerá de la retención proporcionada por -

paredes largas, casi paralelas o formas geométricas que ayu-
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dan a resistir los desplazamientos laterales. 

La retención y estabilidad se obtienen mediante superfí­

cies en correspondencia. 

1 

Fig. 4.1 Superficies en 
correspondencia. 

Puede tratarse de las paredes opuestas de una corona coa­

pleta como de las paredes lingual J Testibular de una caja -

proxinal. 

Eop!ricamente se habla demasiado de paredes completamente 

paralelas que daban mayor retención¡ estudios exactos de la­

boratorio han deaostrdo que el ángulo que forman dos paredes 

de oº tienen bastante retención. J que esta retención decie~ 
de marcadamente cuando éstas paredes paralelas de oº pasan a 

. "º <V 

En la práctica cllnica resulta un tanto dificil el talla­

do de paredes paraleltas sin producir socavados¡ adeBás de -

que un tallado áe auñones con paredes largas; la incersión y 

cementación presentaria cierta dificultad. 

Una divergencia de 6° resulta lo ideal; una fresa cónica 

larga proporcionará una divergencia de 2 a 3°. a una pared -

axial. La pared opuesta correspondiente: con.la misma angu­

lación nos dará la divergencia requerida al su=arla a la a~ 

terior. 
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Caras paralelas 6° "de di\•ergencio. 20° de divergencia. 

Otro factor que interviene en la retención está en la extensión de la 

superficie preparada. Cuanto mayor sea la superficie en contacto 

con la ~orone ( paredes internas ) mayor sefa la retención. 

Si se da el caso de dos preparaciones de igual circunferen­

cia y conicidad; la más larga seré la más retentiva. 

D 
Menor longitud Mayor longitud. 

DISTH'TA 
LONGITU. 

IGUAL 
?ER!METRO. 



En igual forme, dos prepereciones de le m.isma longitud.la 

d~ mayor perimetro ser' m§s retentiva. 

Si un mufi6n presenta unn sup~rficie peqcefa: se debe bus­

car le retencibn por ot1·os medios. Si la estructura dentaria 

lo ~erclte s~ podré aumentar la superficie con cajas o surcos. 

~ LJ 
DISTIIITO PtRIMETRO 
IGUAL LONGITUD, 

1 

~lt 
'!1\ 

1 

i 
TALLADOS DE P.E'J'EllCIO~. 

Un .simple cono t.runcado no nos ofrecerá retención; pues exis­

ten direcciones variadas para su desalojo; esto nos di la i­

dea de que cuento menos movimientos se pueden hacer para re­

ti rer la corona, mejor ser~ la retención. 

La altura del muñ6n también es un factor de resistencia a 

fuer%as d~ p6lttnca; l~ ~lture debe ser lo suficientemente -

grande como para impedir rotación del colado alrededor de un 

punto situado en el borde más periférico del diente. 
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EJ! ~E !~SfiC!OK. 
Iste cc!~Cite =~~ el eje lo~git~~i~~! del ~cf6n {~o nece­

seria~fcte can e] ej~ ~a1cr de! ~!e~te;. Las ca~itade~ psr3 

!!.lnad.a. 

Estt éje de :nserc!E= es c~~s:éercdo en dos planos: el ~e~ 

tibulo-ling~al ~ en el ~esio-rilsta!. En el plano &esio-Cistl 

~l eJe de instrción drbe ser para!e!o a las areas de contac-

to de los dientes adyacentes. 

CORP.EC'l'O. 

INCORRECTO. 

lEITEKSlOS OE LOS TALLADOS Y BORDES DE LAS CORONAS. 
El borde debe situ3rse en zonas limpiables. Los límites -

de los tallados deben situarse en zonas en que se puedan to-

La e1tensi6n de las caras de coronas rarciales es necesa­

rio limitarlas por ra=ones estéticas. 
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Siempre que sea posible los bordes de los tallados deben 

situarse en esmalte. Aunque existe controversia por parte de 

los clínicos en la ubicación de los bordes de las reconstru~ 

ciones en relnci5n con la cresta gingival libre. Pero como 

se explic6 en los principios de retención. es preferible si­

tuar el margen de la preparación subgingivelmer1te para ase­

gurar una altura de mufiGn correcta. Por otra parte situarlo 

máS hacia oclusal, justo donde termina la encia libre no apo.!. 

ta ni11gu11a ve11taja 

Existen diferentes tipos de terminaciones cervicales de ta­

llados dentales; reconocemos al "chaflan curvo" 6 "chamfer", 

el chaflan cur~o grueso con bisel, "hombro", hombro biselado, 

borde afilado 6 en filo de "cuchillo". 

Tomando en cuente los pro­

cedimientos técnicos en la u­

tilización de metales. se re­

conoce el hecho de la di!icu! 

tad que presenta la adaptación 

exacta, microscópcamente per­

fecta entre el borde dPl colado 

y la superficie dentaria tall~ 

da. Junta 
delizante. 

Junta 
tope. 

Desde el punto de vista pr§ctico es escencial conseguir -

una junta deslizante entre metal y diente. En una junta tope 

no es posible corregir pequeñas discrepancias. 

Cl!AFL."1< CURl'O ó CllAMFER. 

Per=ite que exista una junta deslizante, además de un -

grueso de metal suficiente para una estabilidad correcta. Su 

tallado es &ediantc una fresa cónica larga, de punta redonda 

para reducir al mis~o tiempo las paredes axiales. 
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TERMINACION EN CHAJ'T...AN. 

CHAFLAN CURVO GRUESO CON BISEL. 

Cuando se necesita reducc16n B%ial importante ó caries -

gruesa. se hace un ld .sel~ de lo contrario ser i& el mismo pr~ 

bleme que se produce con una junte tope. 

CH!.FLAN CURVO CON BISEL. HCMBRO. 

HOMRRO: f] hti?:br-~ !:C debe .;,mplca.t en las coronas de PORCELANA 

en que por tratarse de un material fr~gil, se precisa un cieL 

to grueso, justo en el borde. 
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El Hº'1BRO CON BISEL es la Ünea de ter­

minaci6n utilizada en casos de ca­

ries, erosiones ó antiguas restaura­

ciones que ya han producido un ho_!! 

bro. 

Es la linea de terminación de e­

lección para coronas METAL-PORCELANA 

y para m&rgenes situados cerca de las 

cúspides de trabajo. 

PREPARACION PARA ALOJAR UNA CORONA JACKET DE PORCELANA 

~ corona entera de porcelana, denominada comumnente Jacket de 

porcelana bien confeccionada es de las restaur~cioncs ~ue -

más aceptación tiene por los tejidos de sostén. 

Sin embargo, se considere sumamente frágil, por lo que se 

debe utilizar bajo las siguientes indicaciones: 

a) Angules incisales fracturados que sobrepasen 

lo que podría ser restaurada conservadoramente. 

b) Caries proximal excesiva. 

e) Incisivos de color alterado por perturbaciones 

de la mineralizacióno por cantidades excesivas 

de tetraciclina 6 fluor. 

d) Halformaci6n por deficiencias nutricionales. 

~) ~ie~!Ps anteriores rotados o desplazados lateral 

mente y el tratamiento ortodóncico no sea facti-

ble. 

f) Alteración del color posterior a un tratamiento 

endodóntico con imposibilidad de blanqueamiento. 

g) Necesidad estética máxima por razones profesio­

nales como empresariales, políticos, artísticos .•. 
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CONTRAINDICACIO~ES: 

a) Pacientes jóvenes con grandes pulpas 

(cámaras pulpares) 

b) Personas dedicadas a deportes violen­

tos o trabajos pesados que puedan ser 

causa de fracturas. 

e) Pacientes con relación interoclusal -

reducida u oclusi6n borde a borde. 

d) Pacientes a los que se les efectuó c.!_ 

rugla periodontal ó con etosi6n cervi­

cal que tornen imposible la preparaci6n 

del di en te. 

e) Pacientes con corona corta. 

f) Pacientes propensos a la caries. 

Se deben tener en cuenta, adeaás detalles de gran impor­

tancia como el hacer un hombro plano, bien marcado y per­

pendicular al eje de inserción. El hombro debe tener un es­

pesor uniforme para un alojamiento del material, debiendo -

tener una anchura aproximada de 0.8 Mm. Otra zona de gran -

importancia es el borde incisal, debe ser plano y perpendi­

cular a la direcci6n en que va a recibir el impacto mastica 

torio. Si éste impacto lo recibe la cara palatina del diente, 

el borde incisal del muñón se talla formando un ángulo res­

pecto al eje mayor del diente. 
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PASOS A SEGUIR PARA LA PREP•B!CTON 

CORONA JACKET PORCELANA. 

Se tallan surcos de orientación con una fresa de fisura 

c6nica, haci€ndolos en un plan m~s próximo a gingiyal, deben 

tener una profundidad aproximada de lmm. 

Posteriormente se tallar§n surcos de "orientaci6n" en la 

mitad incisa} de la cara vestibular. 

Para asegurarnos de una sobrepasar 

la conveniencia, se tallarán surcos de orientación de 1.5 mm 

de profundidad. Esta reducción se realiza con una fresa 170L 

produciendo una superficie plana orientada perpendicularmen­

te a la dirección de las fuerzas que gravitarán sobre la co-

rana. 

Se realiza la reducción de la mitad incisa! de la superfl 

cie vestibular con una fresa 170 L. Como se muestra en la fig 

de la página siguiente. 
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Como el siguiente paso, se talla la mitad gingival de la 

cara vestibular, al mismo tiempo de realizar el corte de la 

cara axial, le fresa 170 ó 171 L formará el hombro. La redu~ 

c26n vestibular se prosigue sin verieci6n en espesor, hacia 

las cares proximales. Continuando con le reducción de les~ 

perficie palatina en le porci6n paralela e las superficies 

proximales, ~sta secuenci~ ayuda a que el hombro resulta uni­

forme. 

Con una rueda diamantada pequeña 

se realiza la reducción palatina -

agregando especial cuidado en no -

tallar demasiado en le unión del -

cíngulo con la pnred axial ~úlati­

na. 
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Exirten diferentes criterios para la preparación del mu­

fi6n, pero todos coinciden en el hecho de que la terminación 

debe ser en hombro y que se le debe dar una circunferencia 

uniforme para el alojo del material. 

La reducción gringiva! afecta también la estética si no 

es uniforru~. La reducción inadecuada pondrá en peligro la -

restauración durante la función, por ejernplo durante los mo­

vimientos protrusivos de la mandibula. El espacio interinci­

sal debe ferificarse visualmente en todas las excursiones -

mandibulares. Lo apropiado de la reducción puede certificar­

se por la colocación interoclusal de un trozo de cera pera 

asegurarse que en relación con la preparación no es perfo­

rad~ ( 11i muy delgada) durante las posici6nes est§ticas y en 

los movimientos funcionales. 

FREPARACION TERMINADA. 

Debe ser una reproducción en miniatura de los dientes or.! 

ginales con ciertas modificaciones; 

!! 111 · 
1 ¡ , 

Un plan incisal ubicado un un ángulo de 45° 

Para enfrentar las fuerzas masticatorias en 

ángulo recto. 

Todas las superfices axiales convergen lige­

ramente hacia el eje de la preparación. 

3. Una cara labial que es convexa hacia mesiodis 

tal y gingivo incisa!. 

! 4. ~na cara lingual en los centrales y laterales 
1 ligeramente c5ncava hacia mesiodistal y ging.! 

voincisal y extendida desde el plano incisa! -

hasta la cresta del cíngulo. 

5. Un espacio interincisal adecuado para permitir 

que haya bastante cantidad de porcelana entre la 

preparación y el antagonista. 

6. Un hombro gingival ubicado en ó debajo de la 

cresta de los tejidos de recubri~iento. 
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CORONA METAL-CERAMICA. 

La combinación de éstos materiales, ha hecho posible el empleo de 

la porcelana, en casos en los que utilizada sola, estaría CO.!!. 

denade e fractura. Esta consiste en una cofia delgada de -

metal que cubre al muft6n el cual llevu adherido una capa ex­

terna de porcelana. 

Hace algu11os afies. la corona metal-porcelana no se utili­

zaba por el color metálico gris del metal que se transparen­

taba a travEs de la porcelana. $jn em1iargo, gracias al dese 

rrollo de los opacadores pigmentados, volvi6 a surgir el in­

ter~s por este tipo de restauración. 

Se 11uede con~iderar este tipo ~e ~cstauraci6n como un -

"híbrido'' y el tallado tambifn lo es. Es necesario un espe­

sor mayor para el alojo y esentamiento de la porcelana en la 

porción vestibular, y en la porción palatina una terminación 

indicada para metal. 

Las indicaciones son similares a las mencionadas para la 

cornona completa de porcelana; pero éstas son más versátiles 

por su posibilidad de utilizarlas como pilares para puentes. 

También se usan como restauraciones aisladas en los cua­

drantes posteriores de la cavidad bucal. 

INDICACIONES: 

Restauraciones aisladas y mfiltiples para dientes 

anteriores y posteriores. 

Retenedores para una prótesis parcial removible. 

Estructuras para prótesis ptriodontales feruli­

zadas. 

Dientes antero-inferiores donde no pueden hacerse 

hombros enteros. 

Dientes con es~acios interoclusales reducidos 

con fuerte musculatura masticatoria. 

Al parecer hay pocas contraindicaciones, las cencionadas 

a la corona entera de porcelana estin vigenes en ~stas coro-
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nas. Sin embargo, debe considerarse que la longevidad de una 

corona estética es directamente proporcional a la durabili­

dad de su frente. 

LO~ PRitlEROS PASOS pE LA PREPARACION son muy semejantes a los 

primeros pasos de la corona Jacket de porcelana. 

Los surcos de orientaci6n a nivel 

vestibular, deberán tener un mayor 

espesor, tomando en cuenta el es­

pacio pera el metal y la porcelana 

Este debe tener una profundidad -

aproximada de 1.2 mm. 

Los surcos vestibulares también deber6n marcarse a nivel 

incisa!, teniendo también una profundidad aproximada de 1.2 mm 

Se procede a la reducci6n incisa!, eliminandola con fresa 

de fisurn cónica, esta reducción se calcula a 1.5 6 2.0 mm -

para un adecuado espacio entre el muñ6n y dientes antagonis­

tas. 

La reducción de la cara vestibular se hará en dos fases, 

la primera será la reducci6n incisa}, formando un plano pa­

ralelo a al anatomia del diente antes de tallar. Se continúa 
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con la redución de la mitad gingival. Al rducir esta zona, 

se irá formando elhombro a nivel cervical. Se procede con la 

reducción de la cara palatina con una rueda de diamante de 

bordes redondos· • la reducci6n debe tomar en cuenta el aloj~ 

miento de los materiales y la recuperación de la anatomía -

palatina, detalle muy importante para la reproducción satis­

f8ctoris de la fonética y oclusión. 

La reducción a1ial de las pardes interproximales y porción 

gingival palatina. se realizará con una fresa cónica de pu~ 

ta redonda y con la fresa de forma de flama. Se debe poner 

especial cuidado en que la línea de márgen gingival de las -

caras proximales se prolongue sin solución de continuidad -

con el chamfer palatino. 

La preparación quedará finalizada al realizar un bisel -

gingival delgado ( 0.3 mm ). los ángulo~ inci~eles se ":ot:~· 

ligeramente para que el colado cenga superficies curvas en 

esa zona. 

' 1 



CARACTERISTICAS DEL TALLADO DENTARIO PARA ALOJAR 
UNA RESTAL'RACION !'!ETAL-CERAMICO. 

IUOUt't.lOU 
ocs .,.-... 

TERMJNACJON GTNGIIAL •N RELACION CON LAS 
ESTRUCTURAS PAEODONTbLES. 

El tipo de material de restacración utilizado regirá el 

porcentaje de reducción dentarie e influirá en la ubicación 

del márgen g!ngival. Se afirma que la respuesta gingival se 

presenta como causa de lesiones químicas. materiales de res­

tauración sin pulir, mala adaptación marginal e inadecuada 

higiene bucal. 

Las situaciones que exijan mirgenes subgingivales deben 

encararse con minucio~id~d r~r ~~ ~~~~ce =u!~a~vsv c.on SO!!_ 

da ) de todo el perímetro del diente. 

Se han aportado in,·estigaciones concernientes a los efe.E:. 

tos perjudiciales de los mirgenes subgingivales, sus resul­

tados fueron los siguientes: 

En los m~rgenes coronarios subgingivales se veia au­

mento de los índices gingivales, profundidad de la bolsa 

y p~rdida de inserción comparada con los supragingivales. 
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Cuanto más se aproxima un mérgen coronario subgin­

gival es más probpble que se visualice una inflamaci6n 

gingi\•al severa. 

Se observa inflamación m!nima cuando los márgenes coron~ 

rios subgingivales se ubican en la cresta gingival o ju~ 

to dentro de la hendidura gingival. 

GITJA pAEA l A TEE~fT!)ACICilj DEL MAEGEfi GINGI\'AL 

SUPRAGINGIV AL SUBGINGIVAL. 

INDICE C/JUOGEllICO. 

Elevado X 

Moderado X 

Bajo X 

EDAD 

55 años 6 más I 

.21 a 54 X 

menor de 20 X 

HIGIENE BUCAL Aí:TII" 

Excelente I 

Buena X 

Regular I 

Mala l 

PP.Ol!LlJIA ESTETICO Ah"TERIOR l 

nnnnnr.cIOH COROHA-ltAIZ 

ra,·orable . 
Vertical.mente deficiente I 

La ubicaci6n del margen gingival dependerá del criterio del odontól.f?. 

go Yalorando el caso específico 4 

La_alteración mínima de la integridad de la encía durante 

la fase de preparación debe extenderse a los procedimiento 

previos a la toma de impresi5n. 
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Cuanto menor sea la lesión padecida por el aparato de in­

cersión y el epitelio usulcular. m§s favorable ser§ la res­

puesta gingival a ala restauración final. 

Un hilo de retracción con epinefrina al s: ó solución de 

alumbre al 100% para controlar la gingivorragia excesiva ó 

exudado, se adecúan para la retracción cuando se usan por 5 

a 10 minutos. 

Todos los procedimientos mencionados se aplican también a 

la forma de la corona temporal de acrílico con insistencia 

en la zona de troneras. Estas áreas deberán quedar libres de 

cemento temporario, tendr§n un contacto mínimo con los teji­

dos y permitirán una accesibilidad adecuada para los proced! 

mientas de h1g1ene bucal. 

Para asegurar la ubicación correcta dle márgen gingival p~ 

ra la restauración final, es aconsejable que el odont6logo 

restaurador recorte el troquel preparado. 

Es responsabilidad del odontó-

logo informar al técnico de la-

boratorio sobre la mejor forma 

coronaria. 



La dilatación de los tejidos para la toma de impresión se 

conoce como: 

a) Mecánica { con bandas de cobre ocluyendo con acríli­

co.) 

b) Mecánica-química ( hilo impregnado de alguna sustan­

cia Química ) 

c) Quirúrgica. Eliminación de una pequeña tira de tejido 

gingival de la hendidura en torno del mar­

gen cavitario. 

TOMA DE LA IMPRESJO~. 

Es necesaria la toma de una impreión nítida y QUe nos re­

fleje los detalles con tot~l exactitud para elaborar nues­

tros modelos de trabajo. 

Existen diversos materiales de impresi6n que nos ayudan 

a lograr éstos objetivos, como son los el8st6meros. 

Los elast6meros se.presentan en dos tubos, uno de los -

cuales contiene polisulfuro liquido con rellenos y aceleradQ 

res y el otro tubo contiene peróxido de plomo. hidroperóxi~ 

do de cumeno ó hidróxido de cobre como agentes de curado. 

Existen tres clasificaciones para las gomas polisulfúri-

cas: 

L Clase 

¡.,Clase II 

L Clase 111 

Consistencia pesada. 

Consistencia litiana. 

Los cauchos de silicona se expenden como una pasta de ba­

se y un liQuido catalizador; también de igual forma que los 

polisulfuros se establecen tres clases de material a base de 

siliconas. 

Los cauchos de poliéter se expenden en forma de dos pastas 

el elastómero contiene el poliéter, una sílice coloidal como 

rel~eno y un plastificante como ftalato de glucoéter. La pas­

ta aceleradora contiene sulfornato aromático alquilico ade­

más de los rellenos y plastificantes mencionados. 
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La elección del material apropiado para el empleo en pr~ 

tesis depende de varios factores que incluyen nivel de vida 

precisi6n (mediata e inmediata), facilidad de manipulación y 

aceptación del paciente. 

"El alginato queda descartado como material de elección P.! 

ra una impresión con fines protésicos, ya que no posee las 

características de nitidez, precisión y durabilidad post im­

presión requeridas para éstos propósitos. 

Es necesario un análisis cuidadoso por el odontólog, cui­

dando los inconvenientes y desventajas admás de las ventajas 

de los materiales de impreión; estos podrían ser, comenzan­

do por el mejor ( dej§ndolo a criterio del clínico ) : polí­

éter, polisulfuro, silicona y al final el alginato. 

CONFECCTON fil: !,Ql? MODELOS .ru; I.WWQ. 

Esta etapa es crttica pera el logro de la restauraci6n d~ 

finitiva. Después de tomar la imprei6n, es necesario eliminar 

toda la saliva y los residuos con un pincel de pelo de came­

llo y agua corriente. 

En las prolongaciones vestibular y lingual del diente pr~ 

parado se "pinchan" alfileres con cabeza. Esto facilitará la 

colocación de la espiga paralela a los bordes de cada prepa­

raci6n. 

El vaciado de la impreión se hará en capas, la primera s~ 

r& DE DEXSITA ó Y~lmix. con un espesor aproximado de 15-18 mm 

Esto será suficiente para cubrir el borde más largo de la -

pr~r~~~ció~ ¡la parl~ retentiva de la espiga. 
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Se colocan ansas retentivas en lugar distante B los die,!!. 

tes tallados. y en los lugares marcados de antemano con los 

alfileres se colocan las espigas ( Dowl-Pin ) paralelas al 

alfiler, si son varias espigas las que hay que colocar se h.,!. 

rá a la misma altura. En el extremo libre de éstas se colo­

ca una bolita de cera; el endurecimiento completo de la den­

sita tarda aproximadamente 30 cinutos como mínimo, posterio.!. 

mente se quitarán los alfileres "guía" 

Se procede al segundo vaciado en yeso piedra; se colocará 

separadora entre ambos vaciados; se pinta con solución jabo­

nosa. El siguiente vaciado se realiza con yeso piedra, las 

espigas con su correspondiente bolita de cera quedafán cubie.!. 

tas por la aplicaci6n de yeso. El endurecimiento máximo apa-

rece a las ~~ horas. 

La impresi6n no se separa sino después de unos minutos de 

inmersión en agua corriente para aliviar parte de la tensi6n 

superficial. 

Se recorta con le finalidad de observar bien la distin­

ci6n precisa de los dos vaciados de yeso por vestibular. La 

base se recorta hasta que aparezca la bolita de cera de la 

punta de la espiga. Al segundo vaciado de yeso se adelgaza 

ligeramente hacia el centro durante el recorte. 

Se monta el modelo en un articulador ~or medio de un In­

dice interoclusal apropiado. Como una mordida en cera. El m~ 

delo deberá tener la facilidad de aontar y desmontarse del 

ct.r t.iculador. 

mTI; DEL TROQUEL. 

Comúnmente se utiliza una sierra para troquel con un espesor de l /4 

para separar el troquel de densita. Se realizan dos cortes 

Terticales, por mesial y por distal del diente {s) en cues­
tión. 

Se corta a través de la densita, hasta poco más allá del 

segundo vaciado. 
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Reco:-t.e Cel troquel. 

El recorte del troquel es un paso delicado; es necesario 

ubicar, reconocer y recortar los m~rgenes del troquel con -

cuidado. Sumergir el troquel en agua devolviéndole humedad -

impidiéndo asi que salten trocitos durante el recorte. El r~ 

corte del modelo terminará justo antes del margen perceptible. 

Se vuelve a ins~rtar el troquel al modelo J se procede al 

encerado. 

RESTAURACIONES DE TRATMIIE..\1'0 ( temporalización ) 

La colocaicón de un recubrimiento interino en un diente 

después de su preparaci6n constituye un imperativo biológi­

co para la conservación de la vitalidad. Tambi~n es menester 

una restaurac16n i1,t¿r!:~ ~~:j~factoria para asegurar la co-

co~idad estética del paciente. 

Los principales problemás asociados comúnmente a la re~ 

lización clinica de restauraciones de tratamiento son: 

El subestimar el tiempo comprendido en la con­

íecci5n de ~~ rpcubrimiento interino adecuado. 

El recubrimiento interino no siempre es reeQpl~ 

zado por restauraciones percanentes en plazo -

bre\'e. 

En la actualidad no existen materiales econóci­

cos y compatibles con los tejidos ( sólo acrílico 



61 

pEOIJISI1PS BASJCQS Ell LA CONEEC:CJON JlE RFSTAtlRACJm,~c; Té'l:fPORAl ES 

Le pulpa dental debe aislarse de toda forma de estímulos 

adversos. Esto incluye evitar la filtración de saliva sobre 

la dentina recién preparada, para asegurar la comodidad del 

paciente. 

Deben mantenerse y estabilizarse las po~icioncs en las ar­

cadas de los diente preparados para prevenir su extrusión 

cuidar la exactitud de las impresiones. 

Las restauraciones terapéuticas no deben presionar los t~ 

jidos gingivales, con lo que causarían inflamación y una re­

tracci6n impredecible. 

El recubrimiento interino será razonablemente estético, 

sobr~ todo Fn la zona anterior y premolar. 

Las restauraciones de tratamiento deberan favorecer la fu~ 

ción oclusal para ayudar a establecer una relaci6n maxiloma~ 

dibular satisfactoria. 

El recubrimiento interino debe poseer resistencia intrin 

seca suficiente para soportar las fuerzas ligeras de oclusión. 

El recubrimiento debe confeccionarse en forma de permitir 

al paciente mantener el área limpie y servir de matriz para -

la cicatrizaci6n de los tejidos circundantes de los dientes 

preparados y las zonas edéntulas. 

Las técnicas de construcci6n de restauraciones de tratamie~ 

to deben estar al alcance del odont6logo medio. Tambi~n ten­

drán que poder retirarse con daño míñimo para los dientes y 

El alcance de todos los procedimientos de temporalizaci6n 

es amplio, pero siempre disminuido a causa de la vida esper~ 

da de tales restauraciones. No obstante. las consecuencias 

de restauracioens de pobre realización suelen perseguir a los 

odontólogos4 Cuando llevan a cabo odontología restauradora -

extensa en una sesión prolongada suelen experimíentar fatiga. 

Es difícil combatir esta reacción natural tras sesiones lar­

gas. Lo ideal es planificar estas resatauraciones con antic! 

pación. 



CAPITULO 

PROPIEDADES DE LA PO~CELAKA DENTAL. 

Según su uso, la porcelana se clasifica en tres tipos: 

l. Para la fabricación de dientes artificiales para 

prostodoncia. 

2. Para coronas, fundas o incrustaciones. 

3. Designado como '1 esmalte'' se utiliza como frente 

de corones met§licas coladas. 

Nos enfocaremos pri11cipalmente en los dos Gltimos tipos, 

por ser utilizados por el odontólogo y el t~cnico de labora­

torio dental. 

La clasificación de las porcelanas es de acuerdo a su tem­

peratura de fusión, es decir, la temperatura a que se some­

te para obtener un producto satisfactorio respecto a sus pro­

piedades fisicas y cualidades estéticas. 

ALTA TEMPERATURA DE FUSION... 1288 - 137lºC. 

MEDIA TEMPERATURA DE FUSION. 

BAJA TEMPERATURA DE FUSION •• 

1093 - 12fi0°C 

871 - 106fi°C. 
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CONPOSJCION DE LA PORCELANA DE ALTA TEllPERATIIRA DE 

..EJ1S.IillL_ 

Su uso es principalmente para la fabricación de dientes 

de porcelana, pudiéndose usar composició.nes si mi lares para 

confeccionar fundas de porcelana. El material es una mezcla 

de partículas finas de feldespato y cuarzo. El feldespato -

funde primero y da una fase vítrea, y sirve de matriz para 

el cuarzo qu~ s~ m&11tien~ en suspensi6n en el cuerpo cocido. 

El cuarzo confiere resiste11cia a la porcelana, actfia como 

sustancia nucleante o relleno. 

Los feldespatos naturales utilizados en le manufactura de 

porcelana; son mezclas de albita, Ne 2 o · A1 2 o3 · 6 SiOz y -

ortoclasa y microlina, C20 · A1203 • 6 Si02. 

Cuando el feldespato se funde alrededor de 1250° a 1500°C. 

los álcalis se unen con ld blfimihb y ~ílict pal& fü1·lliar sil! 

catos de aluminio potásico o s6dico. Se forma una fase gla­

seada con una fase de silice cristalina libre. 

Generalmente cuanto menor es la cantidad de 6xido de sodio 

respecto• del potasio, menor es le temperatura de fusi6n. La 

forma potásica (ortoclasa) proporciona mayor viscosidad al 

vidrio fundido y menor aplastamiento o escurrimiento piro­

plástico de la porcelana dental durante la cocc16n. 

Una porcelana de alta temperatura caracteristica se com­

pone de 85 partes de feldespato por 15 partes de cuarzo. Los 

ingredientes se trituran juntos. 

COMPOSJCION DE LA PORCELANA DE BAJA TEMPERATIJRA DE 

FUSION. 

Los polvos de las porcelanas de baja y mediana fusi6n son vidrios 

obtenidos por desgaste de bloques de porcelana fundida. Mezclando los 

ingredientes crudos, se funden. la aasa fundida se sumerge 

en agua¡ al realizar éste procedimiento,el vidrio adquiere 

tensiones el putno de producirse grietas y fracturas nota­

bles. Este procedimiento lleva el nombre de FRITADO, y el -

producto se denomina FRITA. Esta estructura fr§gil es des-



gastada con facilidad hasta convertirse en polvos muy finos, 

cuyas dimensiones son casi coloidales. 

Le temperatura de fusión depende de la composición del -

vidrio, 

VIDRIO 

n 
III 

IV 

VIDRIOS CARACTERIST!COS DE PORCELANAS 
DENTALES, 

Si02 Al2o 3 [20 Na
2
o Ca O ZnO 

ó8. 7% 15.5% 11.0 5.0% 

SS.4% 15.l: 6.1 15.6% 

41.2% 36.2: 1.0 3.6% 7 .1% 10.9% 

óS.2% 15.1% 2.4 4 .2: 8.U 

Bz03 Zr02 

0.8: 4.0: 

El vidrio II es opaco, éste es usado como primera capa pa­

ra ocultar el color de la dentina, o el color del metal que 

soporta la porcelana, el opacador ese el óxido de circonio. 

Tambiéñ puede ser utilizado óxido de estaño o de titanio. 

La clasificación de las porcelanas se puede realizar tam­

bién de acuerdo al elemento cuyo porcentaje confiere propie­

dades paz:._t1culHres a la misma. Esta clasificaci6n la podemos 

mencionar de la siguiente forma: 

Porcelanas Feldespáticas. 

Porcelanas parametálicas. 

Porcelanas aluminosas. 

PORCELANAS FELDESPATICAS. 

de acuet:do . su punto de fusión. 

•Alta fusión __ 1, 300 - 1s1oºc 

1 Media fusi6n __ l ,090 - 12ó0°C. 

1 Baja fusión -- 870 - lOóSºC 

diferentes tipos, 

2350 - 2500°F 

2000 - 2300ºF 

( 1600 - l950ºF 

El punto de fusión dependerá del tipo de fundente utillza­

do1 las porcelanas de alta fusión tienen como elemento fun-_ 

dente al feldespato ( silicato doble de aluminio y potasio­

sodio ) presente en proporciones de 60 - so:.Silice ( gene­

ralmente cuarzo) y caolín ( silicato de alúmina hidratado ), 
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el caolín es el de menor porcentaje variando del 0-4%. 

Para reducir el punto de fusión de las porcelanas, el fel 

despato puede ser fundido previamente con otros materiales -

teles como carbonatos de potasio, sodio, clacio. etc ... así 

como el borato de sodio, realizándose fusiones a altas temp~ 

raturas y provocando su enfriamiento y moliendola inmediat~ 

mente se pueden obtener fundentes con variados puntos de fu­

sión de acuerdo a las porporciones de sales agregadas. 

Se ha concluido que las propiedades fisicas de una porce­

lana dental, no jegan en relación alguna con sus pntos, de f.!!, 

sión, esta diferencia descartó su posibiliad de ser soluble 

por fluidos bucales, o alguna alteración subsecuente en boca. 

Los problemas que la contracción de fusión creaban en las 

realizaciones cerámicas, obligaron al desarrollo de técnicas 

par~ su do~inio; la contracci6n, que es debida a la fluidifi­

cacifon de los fundentes, los cuáles producen cambios volum! 

trices en la masa al producirse unión entre las partículas -

cristalinas • Ya sea la masa cerámica condensada por espatu­

lación • vibrado, pincelado, o aún sin condensación, estas -

porcelanas reducirán su volumen en un 40% aproximadamente. 

Las técnicas de ccndensación tienen como objetivo primor­

dial el eliminar por la velocidad de agua extraida a ala su­

perficie un mejor acomodo de particulas, arrastradas a un a­

dosamiento por la corriente, evitándose así, al máximo, la -

creación de espacios libres entre los mismos. 

Si agregamos a esta cantidad de agua no eliminada, la exi~ 

tencia de otras sustancias aglutinante, que muchas parcela-

ha5 la inclu¡an para dar !acilid~d de :r~b3jo ~ !~e repr~duc-

ciones y mantenimiento de forma, tales como azúcar o almidón 

y las cuales serán eliminadas en la etapa fisica de cocción, 

comprenderemos que los cuerpos cerámicos antees de continuar 

el proceso de maduración alojan en su masa una cantidad de 

aire que viene a ocupara los vacios dejados por la evapora­

ción de agua y eliminación de sustancias moldeables. 
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La extracción de aire de las masas cerámicas en pleno 

proceso de cocción fué obtenida por medio de hornos de co­

cción al \'acío. Indudablemente, las cocciones al vacío intr~ 

dujeron mejoras en las realizaciones cerámicas cl~sicas; au~ 

que no solucionaron los problemas creados por Ja contracción 

de fusión y crearon una elevaci6n de costos de laboratorio. 

PORCELANAS PARAMETALICAS. 

Entran en un tipo especial de porcelana con elevado coe­

ficiente de expansi6n, el cual al ser fundido sobre tipos e~ 

peciales de aleaciones metálicas, dando al conjunto resiste~ 

cie extremada, recibiendo la porcelana un extraordinorio re­

fuerzo, libre de tensiones que puedan provocar fractura. 

Estas porcelanas son ampliamente utilizadas, demostrando 

desd~ ~1 punto dt ~ibL~ clinico un extraord1nar10 resultado, 

aunque en ocasiones en su aplicación, no es lo indicado o -

controlado. 

Sus principales inconvenientes son: 

l. La reducción de los \'Blores de trastlucidez, que pue­

den exhibir las porcelanas solas, hecho que no la hace mur -

aconsejable en las aplicaciones de la zona anterior de la -

bocaaunque las 1nvestigacioes de nuevos productos ha hecho 

posible utilizarla unida al metal, en zonas visibles de la 

bo':..!.!_ mostrando cualidades muy próximas a lo natural • 

..1....z....La necesidad de tallados suficientes de las estructu­

ras dentarias como para albergar los espesores que metal y 

porcelana requieren, para configurar un cuerpo cerámico-met! 

11co de propiedades aceptables. 

3. El elevado coeficiente de ez~ansión ~ér~ica, si~ilar 

a los metales. 

Cuando la porcelana o vidrio se utiliza de esta manera se 

le denomina esmalte cerámico. La técnica en resumen es: 

Ló t:l<iLúradú11 Jt: un 9 'dedal" mtt.iilico delgado para la corona, pón 

tico u otra estructura. Se funde la porcelana e.orno capa que recubre 
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la corona de metal de manera que el metal no sea \'isible. Contra el 

colado se funde una capa de porcelana opaca, y a continuación se da 

la forma del contorno fundiendo un revestimiento de esmalte traslúc.!_ 

do. La estructura esmaltada final se cementa sobre el diente tallado. 

Las aleaciones usadas para la confección de restauracio­

nes de metal y cerámica tienen una cantidad de requisitos r.!. 

gurosos que cumplir. Tanto el metal como la ceiámica deben -

tener un coeficiente de expansión t~rmica muy semejante, si 

se desean evitar fuerzas de tracción en la interfase. 

El esmalte y la porcelana carecen de ductilidad, aunque 

el revestimiento de esmalte contribuye a dar rigidez a la -

pr6tesis si en la parte met§lica hay deformación apreciable 

el esmalte se agrieta o fracture. La aleación no necesita -

ser dúctil, pero sí es necesaria su rigidez. 

En un principio, la composición de las aleaciones utili­

z·adas en la técnica metal cerámica tenían como principal CO.!!!,. 

ponente al oro. Se aftade platino y paladio para elevar la -

temperatura de fusión, reducir el coeficiente de expansión -

tErmico y reforzar las aleaciones. Se incluyen pequeftas pro­

porciones de metales base ( indio, cinc, estafto ) que produ­

cen una película de óxido sobre la superficie de la aleación 

y proporcionan los medios de unión química entre metal y ce­

rámica. Estos metales base, además, end~recen la aleación y 

refinan la estructura granular. 

Actualmente, debido al aumento del costo del oro, se han 

raciones. Las aleaciones mencionadas fueron introducidas -

principalmente para reducir costos y aumentar el módulo de 

elasticidad, en comparación con las aleaciones de metales -

preciosos. Aunque se han comercializado algúnas fórmulas -

son generalmente sistemas de cromo-cobalto o de níquel cromo 

molibdeno. Por lo menos una de éstas aleaciones contienen -

paladio. 
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Las propiedades físicas de éstas aleaciones metálicas de 

base de color plateado son semejantes o superiores e las ~ 

leeciones de oro usadas con ésta finalidad. 

EStos metales son inferiores en su manipulaci6n, lo que 

torna difícil asegurarse que un colado hecho con éstas alea­

ciones se adapte bien. 

PORCELANAS ALUMINOSAS. 
Con la finalidad de subsanar los inconvenientes de las -

porcelanas perametálices y eliminar el uso de estructures m~ 

tálicas sub-cerámicas, se realizan una serie de investigaci~ 

nes buscando conseguir nuevos cuerpos que, al no desmerecer 

en nade las propiedades intrinsecas de los cuerpos cerámicos 

posean a su vez las propiedades fisicas ya obtenidas con las 

estructuras ceramo-wetálicas. 

Uno de los métodos es la 1nclusi6n dentro de los cuerpos 

vítreos de elementos tales que, dispersados en su masa, Pue­

den transmitir a la misma sus propias condiciones para lo -

cual se seleccionan. 

Partiendo del hecho de que la resistencia y elasticidad 

del cuerpo vítreo puede ser aumentado por el agregado de una 

fase cristalina con similar coeficiente t~rmico de expansi6n, 

se desarrolló en 1965 una porcelana que lleva incluida en su 

masa cristales de 6xido cerámico, la ALUMINA (A1
2

0
3

) de gran 

resistencia y elasticidad, aumentando no sólo el módulo de -

elasticidad del cuerpo vítreo, sino además, por su propia -

resistencia obra como freno en la propagación de microfrac­

turas que pudieran ocasionarsé ün s~ pr~pio centro. 

El ó~ido de alumino o alúmina es un material de gran re­

sistencia, extremadamente duro, estando catalogado en 9 den­

tro de le escala de Mohs, inmediatamente por debajo del dia­

mante.Se encuentra en la naturaleza en formas bastante puras 

(corindón, esmeril) así como combinado con otros minerales. 

La manipulación de las porcelanas aluminosas es similar a 

las porcelanas corrientes, con la diferencia de inclusión de 

finas particulas de alúmina en su masa, deben ser respeta-



das en u uniforme destribuci6n. 

Le resistencia, así como la opacidad de un cuerpo cerámi 

co reforzado con cristales de alúmina, están en función a -

sus cristales o tamaño de particulas. Cuanto más fino el t~ 

maño de los cristales o tamaño de partículas, mayor resiste!!. 

cia )' opacidad se encontrar~ en la masa. 

Las in\'estigaciones están encaminadas a buscar cuerpos c!_ 

rAmicos de gran resistencia pero de poca opacidad. Usando en 

concentraciones de hasta un 50:.La transmisión de luz en és­

tas porcelanas aluminosas es de un 20: con resistencia mayor. 

Ultimemente se usan borosilicatos alcalinos, conteniendo 

gran cantidad de alúmina combinada, para la obtenci6n de un 

núcleo o material de base, los cuáles muestran condiciones -

mejoradas, siendo ~llos aconsejados como fundamento o matriz 

de refuerzo en las construcLiones de coronas de porcelana. 

Sobre éste núcleo, un sustituto verdadero de le estructu­

ra metálica de gran opacidad ( de ahí su nombre corriente de 

porcelana opaca). Por otra parte, cuerpos cerámicos con me­

nor contenido de alúmina o excentos de ésta, proporcionando­

le as! mayor traslucidez conformarán las capas de dentina y 

esmalte. 
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El vidrio seleccionado para la matriz debe tenerl el mil!, 

mo coeficiente de expansión térmica que la alúmina. En este 

caso, la grieta se propaga a través de las particulas de al! 

mina, como observamos en las FIGURAS ANTERIORES. Como las -

partículas de alúmina se fracturan con mayor dificultad que 

el vidrio, la energía requerida para la propagación de la -

griete e través de la alúmina, será mayor que la requerida 

para hacerlo a través del vidrio. Los cristales de alúmina 

soportan una mayor proporci6n de la carga aplicada, y la r~ 

sistencie del compuesto de vidrio y alúmina aumenta al aume~ 

tar el contendio de cristal de alúmina. Un compuesto de vi­

drio y alúmina de 50% de peso tiene doble resistencia que la 

fase vítrea de la porcelana aluminosa. Si los coeficientes -

de expansi6n térmica de las dos fases son diferentes, la -

grieta se propaga entre los granos J la resistencia es dismi 

nuida. La trayectoria irregular de la grieta se debe a las 

tensiones que hay alrededor de las particulas de alúmina. 

Hay tres tipos de porcelanas aluminosas: 

1) Porcelana de núcleo de alta resistencia que 

contiene 50% de cristales de alúmina. 

2) Polvo para revestimiento de la zona dentina. 

3) Polvo para revestimiento de la zona de esmalte. 

C011JCACION CORRECTA 

DEL NUCLEO DE PORC1 

UNA ALL'?1INOSA Y -

PORCELANA ESMALTE P! 

RA CORONA FUNDA. 



La interfase entre la porcelana base y poTcelana dentina 

es de naturaleza química, con unión i6nica entre los óxidos 

contenidos en ambas porcelanas. Este tipo de unión química 

impide la separación de las distj.ntas capas que conformarán 

la corona. 

Estas coronas aluminosas están por encima de las feldesp! 

ticas en lo que a propiedades se refiere, pero aún se encue~ 

tran por debajo de las coronas ceramo-metállcas, siendo dud~ 

so que en capas finas la porcelana aluminosa pueda alcanzar 

resistencias tensionales convenientes. 

Sin embargo, cuerpos cerámicos con altísimo contenido de 

alúmina pura en polvo ( 97% ) recristalizados a altas temp~ 

raturas y usados en forma prefabricada como elementos de r~ 

fuerzo son hoy en día aplicables tanto en la construcción de 

corona&, como de puentes de porcelana. 

FORMULAS DE PORCELANAS ALUMINICAS. 

La alúmina es el 61ido de aluminio extraído por lo común 

de la bauxita, que es principalmente un 6xido de aluminio 

hidratado. De acuerdo con la práctica normal, se aplasta el 

mineral y se muele hasta una malla finísima y se disiere en 

una solución concentrada de sosa cáustica. Se clarifica el 

liquido portador de la alúmina recuperado de éste proceso y 

se precipita la alúmina en forma de cristales de trigidrato 

de alúmina, que despu~s se lavan y secan sin remoción del a­

gua combinada quimicamente. A éstos se los convierte en al! 

mina por calcinación, de ordinario en una caldera rotaroria 

a temperaturas de l,lOOüF que e1trae el agua combinada quí­

micamente en el hidrato para formar gamma-alúmina. La cale! 

nación ulterior la convierte en alúmina alta. 

Para su aplicación en cerámica, es usual que se muela con 

bolas y que se ofrezca comercialmente como polvo fino, casi 

siempre de un tamaño inferior a !o 10 o ~O milimicrones. Pa­

ra obtener cristales de alúmina adecuados para reforzar la 

porcelana dental, se funde la alúmina calcinada en un horno 
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eléctrico a 4,000ºF. donde se produce la fusión completa de 

los cristales. Al enfriar, se forman cristales muy grandes 

de alúmina fundida y a éstos se los muele y da tamaño apro­

piado mediante técnicas mineralógicas corrientes. 

Se mezclan entonces los cristales de alúmina fundida con 

polvos vítreos de fórmula especial, de expansión comparable 

para formar porcelana alumínica. Durante la cocción, el vi­

drio se fundir§ y fluirá en torno de los cristales de alúm! 

na. Se establece una fuerte unión iónica entre el vidrio y 

la fase alUm!nica, con el resultado de un compuesto alúmina­

vidri~. 

La cerámica con má~ del 75% de alúmina se conoce como de 

alta alúmina; a los materiales por debajo de éste nivel se 

les clasifica como porcelanas alumínicas.I 

La porcelana alum1nica dental contiene 45 a 50% por peso 

de cristales de alúmina 1 su resistencia se mide en término 

de m6dulo de rotura ( resistencia a ser doblado ), puede s~ 

perar el doble de la porcelana corriente. 

Las limitaciones estéticas de la corona anterior de pare~ 

lana sobre metal indican con frecuencia el uso de porcelana 

de tip alumínico. También se empleó con éxito la porcelana 

alumínica en coronas con peronos y muchos tipos de prótesis. 

INDICACIONES PARA ].1 EMPLEO DE LA PORCELANA ALUMINICA. 

No deben hacerse coronas de porcelana aluminica en prepa­

raciones cónicas o donde haya estructura dentaria insufi­

ciente para soportar lA rest9ur~ci5n de porc~lana fundida. 

La preparación debe tener planos en ángulo recto con la -

fuerza de masticaci6n. No se recomienda la corona de porce­

lana alumínica como sustituto general de la restauración de 

porcelana fundida sobre metal, y está contraindicada en si­

tuaciones de mordida cerrada donde el espacio lingual sea -

inferior a 0.8 mm. 

La corona de porcelana aluminica es comparable en su as­

pecto con la corona corriente cocida al vacío y es más ade-
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cuada para las restauraciones anteriores que las coronas re­

forzadas con metal cuando el aspecto tiene suma importancia. 

Matriz de hoja de 

oro o platino. 

Excavaci6n de 

la porcelana 

de núcleo (la. 
cocci6n) 

Excai,·ación 

llenada, segunda 

cocci6n del nú­

cleo. 

Porcelana 

con recu­

brimiento, 

UNIDAD 
CCMPLETA. 

Otros estudios que buscan la misma finalidad de las porcela­

nas aluminosas, se están llevando a cabo con diversas inves­

tigaciones. 

SE intenta obtener mayores resistencias de las masa cerá­

micas aplicando a las :i~=~s el principio de nucleaci6n, don­

de por medio de agentes nucleantes (fosfatos metálicos), -

con tratamientos calóricos convenientes, puede provocarse el 

crecimiento de cristales alrededor del minúsculo núcleo me­

tálico obteniéndose así cuerpos cerámicos con resistencia d~ 

ble o triple de la porcelana dental actual. 

Deben idearse técnicas para pder poner éstos materiales 

cerámicos al alcance de toda la profesión y técnicas que re~ 

petando sus posibilidades sean lo suficientemente simples c.2_ 

mo para poder ser absorbidos por un.mayor No. de profesiona­

les. 
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COMPORTAMIENTO ~ QI ~ PORCELANA ~ 
El vidrio carece de ductilidad después de la vitrifica­

ción. No se producen dislocaciones ni deslizamiento. Al -

romperse se produce una fractura quebradiza. Su resisten­

cia a la compresión es alta, y teóricamente, también es al­

ta su resistencia a la tracción. La resistencia tangencial 

es baja. 

Las grietas o irregularidades de la superficie pueden ser 

extraordinariamente diminutas, las irregularidades superfi­

ciales pueden hacer desviar las grietas de la trayectoria -

rectilinea, istas grietas general concentración de tensio­

nes. Cuanto mayor _es la profundidad de la grieta, tanto ma­

yor es la concentración de tensiones, y la fracture quebrad! 

za se produce con rapidez. Esta teoría explicaría las frac­

turas casi explosivas de los cuerpos cerámicos. 

Se cree que las grietas se forman durante el enfriamiento 

de la cerámica, después de la fusión. La capa externa se en_ 

fría con rapidez que la parte interna. En consecuencia, la 

capa externa be halla bajo compresión y la parte interior -

contiene tensiones traccionales porque su contracción tér­

mica es parcialmente impedida por la parte externa rígida -

que ya lla solidificado. Este cambio de dimensión diferencial 

podría fracturar o romper la superficie externa y producir 

minúsculas grietas cuando las tensiones opuestas tratan de -

neutralizar entre sí esa zona. 

COLOR. 

La razón principal de la elección de la porcelana es la 

capacidad estética de reproducir la estructura dentaria en 

translucidez, color e intensidad. 

Color se podría definir como la sensación o im~resión pr~ 

ducida por la cantidad y calidad de los rayos de luz que ch~ 

can en la retina. El efecto de luz es el resultado de ondas 

luminósas. Es imposible tabular instrucciones para el J•w -
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"' del color sin comprender las leyes físicas de le luz, que -

explican algunos de los fen6menos del color que el odont61~ 

go debe entrenter en las restauraciones prot~ticas. 

1.El'..E~ EI~C!S_DJ;_ J,A_L.\!Z_ Y_Ek. CQL9R~ los di versos objetos di 

fieren tanto entextura como en composici6n en grado tal que 

absorben ciertos rayos y reflejan otros. Estos distintos r.!!. 

yos viujü11 con velocidades vnriables a trev~s de les sustan­

cies . Este hecho se demuestra al hacer pasar un rayo de luz 

blanco único e través de un prisma, que la descompondrá en 

una banda brilante de diversos colores, entre los que están 

azul puro, rojo puro y verde puro con sus graduaciones inte~ 

medias, se le conoce como espectro del color. 

Toda clasificación de los colores es encierte medida erb! 

traria, algu110~ di&,ulr1An si los colores primsrios son rojo 

amarillo y azul ó rojo verde y azul violáceo. Al primer gru­

po se le clasifica por los pigmentos y al otro por las luces. 

Al odontólogo no le interesa tanto un sistema de color que -

procure establecer una clasificeci6n particular, interese -

más un método con el que se puede seleccionar con meyu~r fa­

cilidad porcelanas de ciertos colores o combinaciones de co­

lores y por su manipulación apropiada producir efectos de c~ 

lor en los dientes naturales. 

El problema no se refiere sólo a los diversos pigmentos, 

si asi fuera, habria pocas dificultades, pues se dispone de 

porcelanas de diversos colores, tonalidades y tintes. Los -

colores a disposición del odontólogo poseen ciertas cualid~ 

des que, cuando son ut1l1zarias, lo íacullbt1 püI~ imitar ~e­

jor a la naturaleza. 

Todo color tiene cualidades denominadas constantes d~l c~ 

lor: Tono del color, Luminosidad, pureza, brillo y saturación. 

Para el odontólogo es importante saber que los colores más 

LUMl~OSOS son el amarillo y en segundo lugar el naranja, y -

los~ luminosos son el azul y el violeta, por lo ·tanto, 

los dientes con prdominio de gris y pardo oscuro ofrecen un 
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aspecto carente de vitalidad; aquellos donde predomine el a­

marillo J el naraDJa aparectn vitales y traslficidos. La eli­

minación de la pulpa t1ene efeectos sobre la luminosidad del 

di~nte. 

El azul sit~~ ~n iru~urtanc1a al am~rillo y sus modifica­

ciones rojas. Puede variar sus tonalidades hacia el rojo b 

hacia los tintes verdosos. 

El pardo aLrillantado por adición de amarillo se indica 

como color de base rara !ncru&t~cioncs o coronas en pacien­

tes mayores o en quienes tienen los dientes manchados. 

Al elegir colores, conviene mirar el diente desde todos -

los ingul~~. ;ar~ ~&tudl~r la reflex1bn de la luz, adem~s de 

la intensidad de la luz, es conveniente determinar el color 

de la luz utilizada en el momento de elegir el color. La luz 

del dia varia segfin la hora, al igual que la luz proyectada 

por una lámpara incandecente de brillo normal de luz amari­

lla . Debe destacarse al igual, la influencia que el color 

de cortinas y paredes tendrá en la determinación y selección 

del color. 

En una corona, los colores gingival e inc1sal básicos co­

rrectos, el color del frente puede modificarse de dos mane­

ras: l. Por el uso de tintes o pigmentos, 2. Por el uso de -

porcelanas pigmentadas. 

El uso prudente de éstos proporcionrá efectos artísticos 

ne ~!~~~~~Ll~~ <l~ otra íorma. Los dientes pueden ser oscure-

cidos o aclarados; tarnbi~~ ;~e~e~ r~¡1r0du~irse con eficacia 

fisuras labio-adamantinas, pigmentacion~s cervicales o pig­

me11taciones incisales. 

Está contraindicado el uso de pigmentos minerales en el 

borde incisa! o en las suiperficiPs que pucten e&ponerse a 

la atricción; en dichas ubicaciones, los tintes se desgastan 

con un tiempo relativamente corto. 

Las porcelanas dentales se pigmentan incluyendo 6xidos en 

la frita para conseguir el color deseadc. Estos polvos sue­

len ser muy pigmentados incluyendo tonalidades brillantes -
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del color conveniente. 

Los colores van del rojo brillante, amarillo o marrón al 

blanco puro. Estos diversos polvos se mezclan con la frita 

pulverizada incolora para conseguir el color y el matiz ade­

cuados. 

Hay muchas modificaciones, técnicas y teorías para la e­

lección de colores,colorear una restauración de porcelana en 

el último análisis, es un arte y no una ciencia. 

ESTRUCTURA. 

Los vidrios no son cristalinos, aunque son de disposición 

atómica de corto alcance. Como sucede en la mayoría de los -

materiales cerámicos, los átomos se mantienen juntos gracias 

a las uniones primarias. Los materiales cerámicos son malos 

conductores térmicos y eléctricos. 

En comparación con los metale, la disposicoón atómica es 

compleja. Debido a la gran resistncia y a la complejidad de 

sus estructuras, las reacciones cerámicas son lentas. Las -

porcelanas dentales son casi inertes. El enfriamiento del v.!. 

drio es lento, pero la velocidad de difusi6n atómica es de 

tal lentitud que el vidrio se solidifica con una estructura 

líquida, en vez de hacerlo con una estructura cristalina. -

Aunque la energia interna del líquido super enfrado o estru~ 

tura no cristalina es mayor que la de dis~~sición cristali­

na, la primera es una forma estable. Esta estrucura se deno­

mina vítrea y el proceso de formación se le conoce como vi­

trificación. 

PROPIEDADES ~· 

Probablemente la resistencia de la restauraci6n de porce­

lana es su propiedad cecánica más importante. La resistencia 

de la porcelana depende en gran medida de su composición, i~ 

tegridad superficial y estructura interna. La presencia de -

burbujas afecta a la resistencia. También es importante la -
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temperatura de cocci6n. Salvo Que la vitrificación sea com­

pleta, la estructura es débil. Asimismo, si se cuece demasi~ 

do la cerámica, su resistencia disminuye, porque entonces m~ 

yor cantidad de núcleo se debilita. No oLstante, este efecto 

es más deletéreo para las cualidades estéticas. La cocción -

excesiva hace que el material sea mfis transparente y adquie­

ra aspecto "vidrioso'', 

Como se estableció con anterioridad, del enfriamiento de­

masiada rfipido aumentan las grietas superficiales y debili­

ta la porcelana. La porcelana glaseada es mucho m~s resiste~ 

te que la variedad no glaseada. SE ha dicho que el glaseado 

reduce la propagación de las grietas. Si por desgaste quita­

mos la capa glasead, la resistencia transversal será la mi­

tad de la existente cuando existe tal capa. 

j.A_ IM_PQRJ-'iN_CI_A_CJ.l.~JC.~.A. de tal circunstancla es que una -

vez ceme11tada la restauración de porcelana en boca, es prac­

ticamente común que el odontóloghaga un ajuste final de la -

oclusi6n por desgaste de la superficie de la porcelana. Este 

procedimiento debilita mucho la porcelana al eliminar el -

glaseado. 

La técnica de cocción también afecta la resistencia. Aun­

que para obtener los datos se utilizaó porcelana de alta te~ 

peratura de fusión. la técnica de cocción produjo diferentes 

resistencias. Estos estudios indican que el programa de -

cocción que recurre a temperatura más baja durante un tiempo 

más prolongado es superior, en lo que a resistencia concier­

ne a la técnica de período de cocción corto a alta tempera­

tur~. Co~ la~ t~ropPraturas de cocción bajas también se pre­

servan mejor los bordes y ingulos marcados. 

A medida que aumenta la temperatura, la viscosidad de la 

fase fundida decrece y €sta fluye con mayor facilidad, pero 

quizás a gran temperatura se funda demasiado material, lo -

cual produce disminución de la resistencia. Como sucede con 

materiales similares, hay que mantener la relación.óptima e~ 

tre matriz y nficleo para conseguir un m~ximo de resistencia. 



79 

Al hablar del peso especifico o de la densidad de una -

porcelana hay que hacer una distinción entre el peso espe­

cifico aparente y el peso especifico verdadero. Todas las 

burbujas o los espacios internos reducen el peso especifico 

de la porcelana. Por consiguiente, el peso específico ver­

dadero se logra saber al desgastar muestras de porcelana -

hasta convertirlas en un polvo fino para eliminar el efecto 

de toda imperfección, el peso específico del polvo indica el 

peso específico verdadero o real de la porcelana. (2.42) 

La resistencia a la compresión de le porcelna dental es 

de unos 3,360 kg/cm~ Su coeficiente de expansi6n térmica es 

de 6.4 a 7.8 X 10-6 por grado centigrado, un valor cercano 

al del diente humano. 

La solubilidad de la porcelana una vez que ha sido pulv~ 

rizada es de 0.1 a 0.3 por ciento en una soluci6n de ácido 

acético al 4%. La porcelana de alta temperatura de fusi6n e~ 

sayada era algo menos soluble que la porcelana de baja tecp~ 

ratura de fusi6n. Estos valores tienen unicamente valor aca­

démico. No se ha.registrado caso alguno en que la porcelana 

fuera afectada por los líquidos bucales. 

POROSIDAD. 

Las burbujas o espacios formados en la porcelana se deben 

a la inclusión de aire durante la fusión, aunque hay pruebas 

de que en el caso de alguna porcelanas de alta temperatura -

de madurez ( fusión ) son originadas por productos derivados 

de la vitrificación del feldespato. 

Son raras las veces que aparecen burbujas en la superficie 

de un diente o corona de cerámica, porque los gases atrapa­

dos cerca de la superfici se liberan. Asimismo, las burb~jas 

de gas no son tan numerosas en las porcelanas de alta tempe­

ratura como en las de baja temperatura. La viscosidad de la 

fase vítrea de las primeras es suficientemente baja para -

permitir el escape de aire durante la vitrificación. 

SE han precon:izado tres técnicas para reducir las burbu-tU~ 
'''\} U\,Y~ 

t~:\~ \t.~\~ "'.)'f(iü\\1t~\ 
t-> t\_'r \.li. \)\ 
~~\ \)t. 
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jas o eliminarlas: 

l. La cocci6n de la porcelana se realiza al vacio, de 

manera que el aire desaparece antes de que quede re­

tenido. La cocción al vacío es. con mucho, la téc­

nica más común utilizada para hacer restauraciones -

dentales. 

2. Se sustituye la atmósfera de los hornos por un gas di 
fusible. Entonces, el aire es extraído durante la -

cocción J sustituido por el gas difusibvle. Duran-

te la fusión estos gases atrapados se difunden hacia 

afuera a trav~s de la porcelana o $P di8uelven en la 

porcelana. 

Los gases que se introducen en el horno durante la 

vitrificación son helio, hidrógeno o vapor. Cuando -

éstos gases son atrapados en los espacios, se difun­

den hacia el cuerpo de la porcelana. 

Cuando la porcelana está cocida al aire, es posi­

ble reducir las burbujas aumentando 13 presión del ai 
re a 10 atmósferas; las burbujas se reducen a un tam~ 

ño comparable al obtenido con los otros dos procedi­

mientos. Se mantiene la presión hasta que la porcelana 

se enfría hasta estar rígida. 

3. Si la porcelana fundida se enfría bajo presión, se co~ 

prime el tamafiO de lA~ ~UTbCj3e y ~~ CfC~tC 5~ torn~ -

despreciable. 

CONDENSACIÓN. 

La eficacia de la condensación se refleja en la estética 

de la porcelana, especialmente en la cocida al aire. La por­

celana mal condensada aparece gredosa y opaca. Dos factores 

que determinan la eficacia de la condensación en la preven­

ción de la contracción durante el cocido son la forma y el 

tamaño de las partículas de polvo de porcelana. Puesto que 

la finalidad de la condensación es producri la disposición 

más compacta o la mayor densidad de las partículas antes de 
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la cocci6n, la distribucai6n del tamaño del polvo es impor­

tante. 

Los polvos de porcelana dcntla contienen partículas de -

varios tamaños para que la contracción sea menor. Sin embar­

go, a pesar de ese intento de graduación de espacios, la po­

rosidad \'Olumétrice de los polvos comunes para cocci6n al o,! 

re o al vacio se halla dentro de 40 a 49:. Incluso cuando se 

usaron técnicas para hacer compresi6n hidráulico de los po! 

vos de porcelana dental, la porosidad de estas sustancias -

compactadas a gran presión era s6lo de 30%. 

En la actualidad, los polvos ~ás densos para cocción al -

Yacio tienen una porosidad de 40%. Por lo general, un polvo 

para cocci6n al vacio contiene pocas particulas de más de 45 

micrones, y el porcentaje m6s eleYado está cocpucsto de par­

ticulas que miden entre 5 y 20 micrones. 

Todos los procedimientos de condensación tienen por obj~ 

tivo común, que es la eliminaci6n del agua de le pasta una 

vez que esta fué aplicada sobre la matriz o corona. Esta de­

be ser eliminada por absorción y no por simple secado. 

El retiro brusco del agua es un factor importante en la 

condensación. El teorema de Bernoulli dice que cuanto mayor 

es la velocidad variable, segfin el distanciamiento entre -

partículas, su rugosidad superficial, etc •. las partículas 

se mueven hacia las zonas donde el agua se desplaza a mayor 

veolocidad. 

METODOS DE CONDENSACION. 

Existen varios métodos de condensación: uno es la s~dime~ 

tación hidratada, llamada taabién el método de condensación 

por vibración. Esta técnica parece superior a las otras ya 

que permite un tiempo de trabajo más corto y mejor control 

de la humedad, mientras facilita la sedimentación de partí­

culas a trav~s de la Yibración y cocción. 

Las técnicas correctas de condensación, garantizan una -

porcelana densa. Deben mantenerse los siguientes lineamientos. 



La supe!"ficlE- lisa de la pon:tlam: ot.it~...!r..ida por un autogleseudo 

ganmt1za auto-limpieza. La superfic.i~ ll.Sá. min11niza los daño!' -

de los dientes ad~·acentes ). opuesto:-;. 

E.1 contócto cercano entre la.s porosidades residuales y las partí­

culas de J.icTc.~faroa, rr:ducf:- iiWJenta la rtsistencia dt la porce­

lana después dt funC1da. 

A tre..-és de un aumtmto de la transparencia, se logra un efecto de 

contraste n.ati.;:rd. 

Contribuye a 'una cohesión cás cercana entre metal y opac:ador, con 

el beneficio adlcionel de c.n au=.entc.. de n::sistncia. 

Considerando los factores anteriores, se entiende facil-

mente l~ i~rt•rt~n::n ~e tiu~ correcta condensacibn de la por-

celana. Si 1& porcelana tiene que humedecerse dos veces, la 

condensacibn fina] es pobre, porque las partículas que se -

han condensado previamente, se desordenan al rehumedecerse. 

Por lo tanto, la repetici6n del secado y t1umedecido de la -

porcelana, deben mantenerse al ~íni~o. La reducción de la -

humedad debe compl~tarse gradualmente. 

En la pr~ctiLd, tratamos de traer la humedad a la super­

ficie, pero aún cuando absorbacos parte de ella, la porcel~ 

na se condensa con alguna ht:medúd presente. Así se reduce -

el agua gradualmentt, xientras las partículas en las capas -

inferiores se sedimentan, hasta que alcanzamos nuestro obje­

tivo. Cuando predecimos alBuna tardanza, es necesario proveer 

!!~ !'!!!::.~:..:.: .:;di\.iv11ai. iina gasa humeda o pincel No. ó ht:cede­

cido será suÍiciente. Nueva~e~te. SDL ¿e esptLial importan­

cia para un resultado exitoso, el tamaño, la gravedad ! es­

pecialmente la distribución de las partículas de porcelana. 

Por otro lado, cuando las partícclas son muy pequeñas, la 

p~rmeabílidad de agua no es un1form~, re~l~~z~:o productos 

acuosos, acompañados de la dificultad en la absorción del -

agua. El resultad~ es un producto de partículas separadas. -

con un alto porcentaje de porosidades. 
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CONDENSACIO~ CON l'IBRACION ULTP.ASONJq. 

El vibrador ultrasónico que se describirá está diseñado 

por la compañía Shofu Dental Manufacurins. llamado Ceramo -

Sonic Condenser, trabaja a una frecuencia de 20,000 a 28,000 

Hz por minuto con una amplitud de 8 a 10 

Este vibrador ultrasónico, se define como un vibrador de 

una frecuencia por arriba del rengo audible por el oido hu­

mano.Puede producirse eléctrica o mecánicamente. Este usa un 

elemento magnético de níquel. El tipo de vibración obtenida 

es mucho más fina y co11tíriua que la obtenida con otros con­

densad ores. 

Existe una tendencia de las parficules a coagularse den­

tro de le masa, bajo vibraci6n. El mecanismo de este tipo de 

coegulaci6n es distinta de acuerdo a la frecuencia de vibra­

do. 

A cualquier porporción, bajo vibración ultrasónica, son 

raros los casos de separación de las parLiculos debido a di­

ferencias en sus tamaños y podemos obtener una gran densidad 

de partlculas cono un mlnimo efecto de laminado. Con éste -

método, el material opaco se puede edherir a la superficie -

del metal intimamente, sin que se generen porosidades después 

de la cocción. Una ventaja adicional de éste método, es el 

hecho de que el color no se altera, ya que el opacador se -

mantiene donde se depositó inicialmente. 

La vibración ultrasónica tiene una ventaja adicional, ya 

que no interfiere con el contorno de la porcelana. Puede ad! 

cionarse porcelana proximal facilmente si es necesario. -

Cuando se preparan coronas, colocadas en un articulador, se 

condensar inicialmente utilizando el vibrador con el marti­

llo o mazo, y después se retiran del articulador. 

CONDENSACION ~ MARTILLO .Q ~ 

Es común el uso de un mazo o martillo para condensar por­

celana. El mazo puede ser de madera. plastico o metal. Se r~ 

comiendo uno de cuerno de vaca, por la posible vibración co~ 

tinua a través de su rebote. 



84 

Como se mencionó, el efecto óptimo se puede obtener. cua~ 

do se co~bina el martillo de cuerno y un vibrador ultrasóni­

co. Cuando se aplica el opacador, puede usarse para la vibr~ 

ción un impacto ligero con el mango de un instrumento. Sin -

embargo, este método permite que el material opaco se hunda 

y se creen dificultades al controlar el grosor uniforme y el 

efecto desedado en la condensación. 

CONDENSACION fQB !U!. VIBRADOR MAGNETICO. 
Este lleva el nombre comercial de "Universal plugger". Ti~ 

ne una frecuencia básica de 50 - 60 Hz. por segundo. 

Esta condensador magnitico tipo "pluma", es inferior que 

la vibración ultrasónica. Durante la vibración magnitica de 

la porcelana, se encuentren dificultades frecuentes, el tran~ 

mitir la vibraci6n magnética efectivamente, sin que el con­

densador tome contacto con la subestructrua del metal. 

CONDENSACION !'.Ql1 ~ !!! VIBRACION CON UN INSTRUMENTO ~· 

Este método utiliza las indentaciones del mango de un 

instrumento Lekron, por vibración de las pinzas de agarre. 

Bajo oscilografia este m~todo muestra mucha mayar frecuencia 

que el condensador magnético tipo pluma, anteriormente men­

cionado. 

El tipo de frecuencia es discreto, no continuo. A medida 

que las indentaciones son más espaciadas, los impactos tien­

den a ser más grandes. Además de eso, el control de la ampl~ 

tud y el n6mero de fr~cu~ücia ~s dificil con un i~stru~ento 

lekron, por lo tanto, para un técnico que se inicia, el efe~ 

to de laminaci6n de las partículas de porcelana y las poros! 

dades resultante, contraindican el uso de éste método. 
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CAPITULO VI 

PROCESO DE =ION DE LA PORCEi.ANA DENTAL. 

Comercialmente existen muchos hornos de porcelana. Algu­

nos sofisticados incorporan un peqeño computador, el cual e~ 

pulsa automáticamente la porcelana cocida; otros usan rayos 

ultra-rojos. No importa que tipo de horno se utilice, debe -

tenerse especial cuidado en los siguientes puntos para un r~ 

sultado satisfactorio. 

¡1. Pueden existir diferencias entre la temperatura ind~c~ 

da por el calibrador de temperatura y la temperatura real -

dentro del horno. Es claro que la temperatura tlcl wed1dor y 

la 111Ltrna deben calibrarse. Puede usarse oro cohesivo puro 

para este prop6sito. 

12. La distribución de la temperatura adentro del horno -

debe ser uniforme. Determinando las diferencias entre el ce~ 

tro de apertura y ambos lados de la mufla, tendremos una i­

dea justa de cómo esas diferencias de temperatura pueden afe~ 

tar el proceso de cocci6n. 

f3.Hientras la porcelana se procesa, pueden observarse al­

gunas irregularidades en el aumento incremental de la tempe-
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rutura ( 50-70° C/min bajo condiciones ordinarias ). Si es­

to ocurre, la corriente eléctrica debe rectificarse. Este 

problema se podría eliminar con el udo de un horno con ajul!_ 

te automático computarizado. 

14. Cuando la mufla se ha usado por mucho tiempo, las di 

ferencias de temperatura se presentan entre la temperatura 

indicada interna del horno, retardando el aumento de la te~ 

peratura. Esto puede provocar una fractura de la porcelana, 

por lo cual es necesario una verificación periódica de la -

temperatura. 

Is. Cuando se usa un horno o mufla nueva para la cocci6n 

de la porcelana, los botones de vitrificación de los fabri­

cantes, de opacador y varios colores de porcelana, deben u­

sarse para verificar el resultado del proceso. 

En la práctica, es posible la cocción de la porcelana a 

una temperatura menor que la prescrita, prolongando el proc~ 

so. Durante la extensi6n del cocido, sin embargo, el coefi­

ciente de expansi6n térmica de la porcelana puede cambiar. 

Esto se puede demostrar aumentando la temperatura al nivel -

recomendado. 

Cuando el horno se apaga, la porcelana se fracturará, mie~ 

tras esté aún en el horno. Esto se debe a la desarmonía entre 

el coefciente de expansión térmica del metal y el de la porc~ 

lana Por otro lado, si se acorta el teipo en el horno, el re­

sultado será imperfecto aún a nivel de la tempertaura recome~ 

dad~. Cue~do la tc:pcr~tura se eleta por éncirud dtl nivel re­

comendado, puede ocurrir una distorci6n del metal, si se ace~ 

ca al punto de fusi6n, por lo tanto al cocer la porcelana se 

debe tomar en cuenta los siguiente. 

a} eiitar un retraso en el aumento de la temperatu~a, 

ya que causa fracturas. 

b} Cuando la teaperatura au.enta rápidamente, la por­

celana se cocerá incompleta, aún a la temperatura r~ 

comendada. 
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Condensando bien las partículas de porcelana 'y con la a­

yude de los productos comerciales, es posible evitar esas -

situaciones, aún cuando la porcelana se procese a temperatu­

ras más bajas que las indicadas. 

Es dificil una clasificación precisa de los estados de co­

cción de le porcelana, ya que los fabricantes de materiales 

dentales dan sus instrucciones especificas de tiempo. Además 

sabemos que varia, aún cuando se realice a una misma temper~ 

tura. Se han rrantenido los siguiente criterios: 

Estado de porcelana no cocida. 

Estado de porcelana media cocida. 

Estado de porcelana completamente cocida. 

Estado de la superficie fundida de la porcelana 

cocida. 

Les primeras tres categorias son llamadas cocido de bisc.2. 

cho (primer biscochado ) y el cuarto es el cocido glaseado. 

Instrumentación básica para la construcci6n de porcelana. 

Para lograr resultados satisfactorios, debemos poner aten 

ción como ya dijimos, al control de la humedad, no s6lo en -

relación con la porcelana, sino también a la humedad presen 

te en los instrumentos y pinceles que usamos en el procedi­

miento. 

Los instrumentos deben seleccionarse cuidadosamente.Las 

características del material a usar deben conocerse cuidado-

samente. 

La MORFOLCX;IA de cada diente de la cavidad oral debe cono­

cerse totalmente. Las destrezas psicomotoras del técnico de­

ben desarrollarse de manera de completar una restauración s!_ 

tisfactoria. 

xts.A. DE TJt'i.BAJO. Los aateriales necesarios, instrumentos y accesorios 

deben colocarse en la aesa de trabajo al alcance del técnico. 

Si queremos lograr un trabajo sofisticado y satisfac­

torio debemos trabajar con el equipo de instrumentos comple­

to, es necesario conocerlo y trabajarlo, una vez que éste se 
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haya utilizado por determinado tiempo se podTá decidir que 

tipo de instrumentación nos acomoda, pero sí es necesario el 

conocimiento del instTumental ideal. 

l. Pincel paTa construir porcelana ( sugiriendo el pincel de pelo 

de mart.a No. ó ) 

., Instrumento ¡:iara la cocción de porcelana. 

3. Bisturí de tallado. 

4. Punta para hacer estrías y ranuras. 

S. Pincel de ma:rt:!! fino No. 10 

6. Pincel laTgo de terminado. 

El equipo adicional incluye: 

Martillo de condensación. 

Condensador ul trasólnico c.eramosonic condensar ) 

Pinza hemost.ática. 

El pincel pera construir porcelana, puede usarse su punta 

para los trabajos finos o medios. Cuando se usa en dirección 

horizontal 9 es posible construir superficies grandes y lisas. 

Como los pinceles de ésta clase. Los pinceles de ésta clase 

absorven suficiente agua, el control de la humedad es f§cil 

y permiten realizar porciones detalladas del contorno de la 

porcelana. 

El instrumento par~ la cvnstruccién de porcelana, debe -

llenar los siguientes re~uisitos: 

Tamafto: largo suficiente para f§cil manipulación. 

Punta terminal: fina y suficientemente larga. 

Grosor: Adecuado para fácil manipulación. 

La porci6n central de un lado debe ser cóncava, con su l~ 

do opuesto piano. 

La aleación del ins~rumento debe ser los suiicientemente 

fuerte, flexible y no demasiado frágil. 

Este instrumento se utiliza para retirar el polvo del r~ 

cipiente y también es adecuado para la manipulaci6n polvo-1! 

quid o. 
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Bisturi de tallado. Después que la masa de porcelana se 

ha tallado y la humedad Se ha reducido adecuadamente, se ut! 

liza un bisturí de tallado para dar forma a la superfcie -

proximal y oclusal además de usarse para separar los dientes, 

cuando un grupo de dientes se procesa simultáneamente. 

Debe ser lo suficientemente delgado. 

La superficie debe ser plana y lisa. 

Debe ser flexible. 

Debe ser lo suficientemente amplia. 

La punta de la hoja dtLe ser firme afilada. 

Punta para hacer estrías y raunuras. Se usa en el paso fi­

nal de la construcción de la porcelana para realizar las ra­

nuras profundas definitivas. Se fabrica una aguja que se ha 

doblado en ángulo de 45° y se monta en un mantenedor de me­

chas. 

Pincel fino ( No. O ) 

Se usa para el retoque de las ranuras previamente creadas 

para caracterizar y limpiar las superficies internas de las 

coronas. 

Pincel de terminado ( No 10 ) 

En la etapa final, se usa cepillo grande de pelo de marta 

roj~ para limpiar la corona, eliminar concavidades y convexi 

dades de la superficie y contribuir a la lisura mejorando el 

efecto de la condensación. Cuando pincelamos la corona, lue­

go de su remoci6n del modelo, debe tenerse cuidado de no pi~ 

celar de cervical hacia arriba, ya que las partic71as de po~ 

celana pueden caer dentro de la corona, lo cual da ooortuni­

dad de una corona que no adapta luego del proceso de cocido. 

Por 1~ t~~t~. lü diz~cción riel pincel debe ser desde lo más 

bajo de cervical. Y el pincel debe estar lo suficientemente 

libre de humedad. 
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TECllICAS DE COCCION AL YACIO Y AL AIRE. 

La controversia que rodea los mEtdos de cocci6n de coro­

nas, surgida sobre todo de una comprensión incompleta de los 

procesos de fusi6n ocurridos durante la cocción de la porce­

lana es amplia. 

La única diferencia entre las porcelanas cocidas al ~acío 

o al aire, es el tamaílo de las partículas de los polvos y la 

cantidadad de pigmento, opacificadores o el material crista­

lino usado para obtener los colores dentina o esmalte. Los -

polvos de porcelana para cocción al vacío tienen por lo co­

mún una distrihuci6n de tamaño de grano inferior a 40 con 

la distribución 1-ayor ~n la gama de los 5 a los 10..-i/•. Para 

las porcelanas cocidas al aire, el tamaño mayor puede llegar 

a 70 -}A • Los polvos para porcelana de cocción al aire tie­

nen por tanto, una distribución de tamaño natural entre 7 y 

10 ~r . 
El ceramista industrial emplea los ciclos tiempo-tempera­

tura ideales para su trabajo, que debe ser cocido al aire. 

El material se va moyiendo a lo largo de él hasta que alcan­

za la zona caliente. Este proceso ezcederá a menudo las 24 

horas. Los gases formados en la ceámica pueden espcapar y se 

obtienen densidades muy altas en el cuerpo biscochado. 

Los procedimientos odontológicos suelen exigir una técni­

ca de cocción rápida y violan la práctica de la cerámica in­

dust~i~! aceptada. La cocción al vacío fué introducida para 

mitigar en cierta medida esta situación, ya que reduce el -

tamaño de las porosidades en el cuerpo de la porcelana, pero 

no las elimina. La cocción rápida puede hasta sellar la su­

perficie y la continuación en el uso del vacio a partir de -

ese punto suele ser inútil y tel TCZ peligrosa, pues auoenta 

los riesgos de hinchazones. El vacío bien utilizado también 

ayudará al escape eás rápido de los gases. Los polvos para 

porcelana al vacio poseen una ventaja adicional, ya que el -

polvo es más fino y los espacios vacíos más reducidos. Todas 
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las burbujas atrapadas serán, por consecuencia, menores y se 

conservarán más limitadas en el cuerpo cocido. Por contraste 

la porcelana para cocci6n al aire más gruesa revelará porosi 

dades mayores. 

Una vez viscosa la fase vitres, el vacio prolongado hará 

que ésta fase forme burbujas y el resultado será un gran de­

bilitamiento. 

PORCELANA ALUMINICA. 

Tras la fusión cocpleta, debe ofrecer un lustre de cásc~ 

ra de huevo impermeable a la penetración de una anilina hidr~ 

soluble. Los puntos principales a considerar cuando se coci­

na ésta porcelana son: 

La temperatura de horno debe estar por lo menos a 400°F. 

por debajo de la m6xima recomendada para la temperatura 

de cocción cuando se introduce el trabajo en la zona de 

la mufla caliente: las temperaturas inferiores de 400 a 

sooºr pueden ser aún más beneficiosas para producir una 

cerámica densa. 

Elevar con lentitud la temperatura de cocci6n a 50°F por 

minuto. 

Interrumpa el vacio tan pronto como alcance la temperatu­

ra máxima de maduración para evitar las hinchazones. 

Cocine al aire el trabajo a ~a temperatura máxima de ma­

duración por un periodo m1nimo de 8 minutos. Una cocción 

m§s prolongada aumentar§ el glaseado de la superficie y 

mejorará la densidad cocida en las porcelanas alumínicas 

para núcleos con contenidos de alúmina del 50:. 

La única precauci6n requerida antes de aplicar la porce­

lana para dentina y esmalte es eliminar cualquier glasea­

do superficial del núclo con piedra de diamante antes de 

~er las porcelanas para esmalte. 
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PORCELANA ALUMHICA PARA h'UCLEO: Primer biscochado. 

La porcelana para núCleo debe secarse lentamente delante 

de la puerta abierta del horno por lo menos durante 4 minu­

tos. Se le puede colocar entonces en la plataforma de bise~ 

chedo por otros 3 minutos. Los hornos al ~acle modernos, con 

un npasedor de deslizamiento vertical, son ideales para és­

te procedimiento. El programa de cocción recomendada para -

la porcelhna de núcleo es como sigue: 

~flC~d_p_ 

A la entrada de la aufla 

Plataforwa de cocci6::. 

Aplicación de vacio 

]i..S~(!.C}l'!d . .O. 

Horno a 17SOºF. 

A minutos. 

3 minutos. 

700 mm. 

Entrada en la zona caliente del horno a 17S0°F. 

Ele,·e a la temperatura a 1922°F ( soº por minuto 

Corte el vacío a 1922°F. 

Mantenga en el aire a 1922°F durante 5 minutos. 

Enfriamiento 

Enfríe lentamente a lSOOºF. 

Retire el trabajo r deje enfriar a la temperatura ambiente. 

PORCELANA ALUMINICA PARA ~'UCLEO: segundo biscochado. 

Se vuelve a brufiir el delantal de platino en el hormbro 

gingival y se añade más porcelana para núcleo para llenar 

el firea excavada. 

La segunda cocción debe seguir el mismo procedimiento a­

daptado para la primera, con excepción del período final de 

maduración al aire, que debe extenderse a 8 minutos. 

Una vez enfriado el nficleo de porcelana, se puede apli­

car una prueba simple para saber si la fusión fué total. Se 

pone una gotya de tinta o colorante hidrosolubel en la supeL 

íicie. Si el núcleo no se fundió del todo, la tinta empapar~ 
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los poros de la superficie, y, pese a los lavados posterio­

res con agua podría continuar siendo visible. Si el núcleo 

está vitrificado por completo, se puede lavar la tinta de -

la superficie con facilidad y la porcelana mostrará una te~ 

minaci6n de cáscara de huevo. Si quedara alguna duda de la 

vitrificación completa del núcleo, será más seguro elevar -

la temperatura del horno 20°F y volver a biscochar al aire 

por 5 minutos. 

Nunca debe usarse una capa fina de porcelana para núcleo. 

El espesor máximo del núclo, sobre todo en la superficie pa­

latina, proporcionará resistencia contra la torsión y mejo­

rará la resistencia al choque térmico de la corona termia~ 

da. Si el cuerpo de la corona está demasiado reforzado, la 

profundizaci6n de las microgirietas de la superficie será -

resistida por la porcelana para núcleo de alto módulo. 

APLICACION DE LAS PORCELANAS GINGIVAL Y PARA CUERPO. 

Se elige un polvo de porcelana alumínica que concuerde 

con el color del área del cuello del diente del muestrario. 

Se aplica entonces sobre todas las superficies de la porce­

lana de nficleo y se condensa en su posici6n. Se puede intr~ 

ducir un color más intenso sobre ésta capa fina de dentina 

para dar un efecto de cuerpo central al diente en el tercio 

gingival. 

El borde inciRal d~be e%te~der~c ¿e l a 1.5 ruru para per­

mitir la contracci6n del biscochado. Es más fácil recortar 

una corona para la aplicación del esmalte que intentar juz­

gar la fusi6n incisa! en esta etapa. La corona puede mode­

larse con pincel o tallaUor de porcelana para lograr una -

terminaci6n lisa. 

APLICACIOll DE LA PORCELANA ESMALTE DE RECUBRIHIE~'TO, 

Se festonea la dentina con un cuchjillo filoso para pro­

porcionar la profundidad y fusión exacta de la porcelana es-
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mal te. 

La fusión de los esmaltes mejorará si la dentina se man­

tiene húmeda. 

SE prepara una mezcla cremosa de porcelana esmalte y se 

aplica con un pincel de pelo de marta en le zona incisa!. 

La casasión de la porcelana esmalte requerirá el recubrimie~ 

to total de la dentina segúñ el color y modo de construcción 

del diente de muestrario. El exceso de agua se absorve por -

vibraci6n y modelado con pincel, pero se tendri cuidado pa­

ra no vibrar en demasia o causar el resquebrajamiento de la 

porcelana. 

CARACTERIZACION FINAL. 

E 1 área incisa! puede mejorarse mucho estéticamente me­

diante e! uso prudente de porcelana traslúcida combinada con 

colores concentrados. Por ejemplo, es posible perfeccionar 

la traslucidez proximal por medio de la remoción de una pe­

queña cantidad de porcelana esmalte de las caras mesial 1 -

distal. La porcelana presente debe eliminarse para poder e.!!. 

volver con porcelana traslúcida toda la superficie proximal. 

Se puede aplicar un tinte azul o blanco a la superficei ex­

puesta del esmalte antes de la aplicación de la porcelana -

traslúcida, lo que ayudará a quebrar la luz y dar vida a los 

ángulos incisales. Esta tinción deberá aplicarse en cantid.,!. 

des mínimas y ser§ preciso el toque más leve del pincel pa­

ra eTitar los efectos gruesos. 

También las áreas centrales del borde incisa! pueden ser 

festoneadas en surcos en V y tratadas de modo parecido. Se 

deposita una peqeña cantidad de porcelana dentina en el fo,a 

do del }surco y se mezclan tintes anaranjados en el borde 

incisa! del surco.Después se combina porcelna esmalte sobre 

la fina capa de dentina para crear un firea biselada ezacta­

mente similar a la combinación esmalte dentina. Si se apli­

ca entonces porcelana esmalte sobre la fina capa de denti­

na para crear un área biselada exactamene similar a la com-
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binaci6n esmalte-dentina. Si se aplica entonces porcelana 

traslficida sobre el área incisa! festoneada se creará un e­

fecto tridimensional. El esmalte incisa! se verá muy natu­

ral y los colores concentrados incluidos reproducirán el el 

efecto de gretas o estrías adamantinas. 

Debieran destacarse le importancia de biselar la porcel~ 

na esmalte en la linea del surco, pues evitará que una linea 

de demercaci6n nitida aparezca cuando la porcelana traslúci 

da recubre el surco integro. Esta porcelana traslúcida debe 

usarse en cantidades muy pequeñas pues el material excesivo 

crear§ un efecto lavado. 

u reos 
incisa les. 

Á 

---- --
/ I 

Tinte Tinte 
recubierto ubicado 
cltraslúcido sobre 

dentina. 

traslucida fundida en 
la capa de esmalte. 

En algunos casos es menester una unión nítida incisal del 

traslúcido lo que puede simularse por el agregado de más PºL 
celana traslúcida detrás del borde incisal. 
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El empleo sutil de colores concentrados incluidos (modific~ 

dores) y porcelanas traslúcidas transformárá a manudo una co­

rona de porcelana, que de otro modo podría verse bastante ªL 
tificiel en boca. 

MODIFICADORES rnTENSOS DEL COLOR DE LA PORCELANA 
ALUMINICA. 

Estos modificadores se presentan en una gama de 13 colo­

res y se usan para obtener colores o variantes de colores por 

agregado o cocción sobre la porcelana alumínica. 

l. Opalescente. 8. Rosa. 

2. Blanco/rosa. 9. Gris. 

3. Marfil/creme 10. Azul. 

4. Gris pardo. ll. Blanco. 

S. Naranja claro. 12. Crema claro. 

6. Naranja. 13. blanco/blanco. 

7. Pardo oscuro. 

Temperatura de fusión: l,652°F. 

AJUSTE DEL AREA DE CONTACTO. 

Una vez terminada la corona, pueden agregarse porcelanas 

traslúcidas y dentinaria ( 1,472° - l,SOSºF ) adicionales a 

las caras proximales para dar lugar a la contracción por bi~ 

cochado: la superficie se alisa suavemente con un pincel -­

blando grande. 

Cocción de la porcelana de 

RECUBRIMIENTO. (dentina y esmalte) 

Cocción de biscochado para porcelana a l,742°F. 

IE.PJ.I[:;\. jlj': _i;_OfG_IQ.N _A.!, _A!R_E •• 

Secado. 

En la entrada de la mufla por 4 minutos. 

En plataforma de cocción por 3 minutos. 

( horno a 1,000° - l,200ºF.) 
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~~!=.C:~.9!1 • 
Entre la zona claiente del horno a 1,000°F. 

Eleve la temperatura a soºr por minuto. 

Mantenga la temperatura en l,6S0°F. por minuto • 

.ll.ClUCA D• COCCION Al YACIO 

Seque con la técnica mencionada el aire. 

j:pHi9V.• 
Entre la zona caliente del hrono a l,300°F. 

Aplique vacio a 500 mm. 

Eleve la temperatura a SOºF por minuto. 

Interrumpa el vacío a l,6S0°F. 

Mantenga en l,6S0°F por 3 minutos. 

Si la corona presenta aún una superficie de bajo biscoch~ 

do debe recocerse por 3-4 minutos para aumentar la vitrific~ 

ci6n. 

Las porcelanas aluminicas en estado de biscochado deberán 

desgastarse por medio de una fresa de diamante destinada uni 

cemente para éste fin. Después de realizarse los ajustes o­

clusales o de contacto, la corona debe probarse en boca. 

VITRIFICADO. 

El ceramista debe extremar al máximo cuidado en el preca­

lentado de su corona biscochada, ésta debe ser lenta para a­

segurarse que todas las partes de la corona se expandan en 

forma pareja. El principio del horno industrial con túnel de 

entrada, es por tanto, el ideal al que se ha de apuntar. De­

be concederse un periodo minimo de 5 minutos para mover la -

corona hacia la zona claiente y la cubeta caliente insertan­

do con interválos de un minuto. 

Todo vitrificado o glaseado debe realizarse al aire, en -

forma visible. El periodo de glaseado recomendado para la -

porcelana aluminica es de 4 a 4.5 minutos a una temperatura 

de 1742ºF. 

Invariablemente aparece un r~dondeamiento de los ángulos 

por glaseado a temperaturas muy elevadas. 
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RESTAURACIONES DENTARIAS DE CERAMICA FUNDIDA 
SOBRE ALEACIONES METALICAS. 

La ciencia de la metalurgia ha permitido al odont6logo ol 
tener estructuras metálicas coladas de calce preciso, que -

sostuvieran los componentes de porcelana fundida de una pr6-

tesis parcial fija. Los coeficientes de expansión y contrac­

ci6n de las aleaciones y las porcelanas fueron balanceados y 

la unión molecular obtenible hoy entre el metal y la porcel.!_ 

na modificó la necesidad de une retención mecánica entre am­

bos. Uno co~binación de fenó:enos quí:icos, :ecánicos y fue,r. 

zas de Van der Waals proporciona la retención en las restau­

raciones actuales de porcelana fundida sobre metal. 

Las guías de colr Nev Hue y Bioform se encuentran entre 

las de uso m§s común del odont6logo en la elección de colo~ 

res para sus pacientes. Las glas de Porcelana._Vita aumentan 

con rápida porpulariad. 

La preparación dentaria fué explicada con detalle en el 

capitulo LV, en éste capítulo nos enfocaremos principalmente 

a los aspectos subsecuentes a la toma de impresión, 

COSSTRUCCION DE LA PROTESIS FIJA. 
Diseño de la cera para el metal: 

Durante el encerado y terminación del metal colado, se da 

una forma especial a la porción vestibular. La unión del me­

tal y la porcelana no debe ubicarse en áreas de soporte de -

esfuerzos, es decir, donde los incisivos inferiores chocan -

la cara lingual de los superiores, Cuanto más alejadas estén 

las zonas de choque de la oclusión funcional de esas uniones, 

menos probable será la fractura de la porcelana. Las pruebas 

de biscochado son convenientes antes de vitrificar, cuando -

llas relaciones oclusales son estratégicas. 
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En las siguientes figuras se expone el diseño de elecci6n 

para caninos y casos de mordida corta por la resistencia su­

perior resultante de éste diseño de metal porcelana. 

Recubrimiento completo de PºL 

celana, fuerte y estético; forma -

correcta del núcleo de metal en r~ 

!ación con el espesor y forma de -

la porcelana . 

El metal debe ser const.ruído 

como para proveer un espesor unifo.r. 

me de porcelana. La cara vestibular 

es débil en las áreas incisa! f gi!!_ 

gival. 

IAO(~ 1 ~ 
' 

Para procurar la fusi6n !M.xi 

ma de la porcelana al metal, evitar 

los ángulos agudos y las retencio­

nes. Eliminar los puntos potencia­

les de cli vaj e creados por §ngulos 

Bit:udos. 

A 
En las superficies donde el espacio es insuficiente, 

debe exisir un espesor alnillo de 0,25 mm, donde ha-

brá de aplicarse la porcelana .. 

DISEilO UNGUAL COllECTO. 

llJ~ 
Evitar constru­

ir en linea recta .. 
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Los pilares rotos o muy destruiods deben reconstruirse a 

su forma normal. 

El advenimiento de metales superiores y porcelanas mejor~ 

des permiti6 restauraciones de aspecto natural. resistencie­

adecuada y compatibilidad aceptable de los tejidos, nece5a­

rias para pr6tesis fijas. La discusión de éstos adelantos i~ 

cluye tres partes: 

1) Fase metálica. 
2) Fase cerámica. 
3) Fase de eliminaci6n de errores. 

L!.2 METALICA. 

Es te-portante no sólo desde el punto de \'ista de la resis­

tencia, sino también de su efecto sobre el resultado estéti­

co de las restauraciones nterminadas. 

La posici6n y diseño de la subestructura metálica determi 

na en mucho el espesor y la forma de la restauración termina­

da. 

Las siguientes, son algunas reglas generales p~ra reccrd~r 

al efectuar la parte metálica del trabajo~ 

POKTICOS. Deben diseñarse y realizarse para lograr una -

buena distribuci6n en torno de la estructura metálica. Es i~ 

portante la posici6n de la subestructura en relación con la 

cresta del reborde ed~ntulo y las §reas que se verán someti­

das a la carga oclusal. 
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Los p6nticos deben ser bastante 

El póntico debe modelarse para 
formar una miniatura del tamaño 
lermiiiado de la unidad y de su 
ubicaci6n, para asegurar la con 
gruencia del color debe permitir 
un espesor de 1 a 1. 5 rnrn de por­
celana. 

largos hacia gingival para que al aplicar 
la capa básica quede dun espacio aproxittl;! 
do a l mm para la porcelana de cuerpo. El 
póntico más ·corto creará problemas de co­
lor al ceramista. 

Las puntas de los pónticos deben 
ser bastante estrechas en senti­
do mesio-distal para mantener un 
ancho normal del diente y evitar 
un aspecto ancho y voluminoso.Es 
to permitirá también un espacio 
interdentario o abierto, con ma 
yor facilidad para la limpieza-y 
menores oportunidades para lesio 
nes periodontales. -

CONECTORES. Los principios importantes en el diseño relaci~ 

n~do rara éstos. son muy numerosos. se pueden ~encionar los 

siguientes: 

Utilizar pernos para pró~esis en el modelo, uno para ca­

da unidad, y luego finales con cera adicional.Esto ayudar! a 

aumentar el soporte cuando se retira •la prótesis·del modelo. 

La longitud total del perno desde el bot6n·"hasta cada u­

nidad debe ser de b m•. En los tramos de largo o curvatura 

considerables, es innecesario que el bot6n sea redon~o. pu~ 

de seguir la curvatura general de ese tramo. 

Colocar los pernos a las unidades de modo que las abert~ 

ras de los pilares miren hacia arriba; se evitará que quede 
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aire atrapado durante el revestimiento. 

Coloque el perno para los pónticos posteriores hacia la -

cúspide mayor. Para los anteriores con frente. el perno irá 

en el borde incisa! entre la cara lingual gruesa y la vesti­

bular fine. 

Las prótesis con los pernos debe encerarse en el aro forma­

dor del crisol como pera permitir que haya 6 mm. de revesti­

miento en torno del patrón • Esto permite el escape de gas 

del molde cuando es colado el metal. 

Borre con cera los ángulos rectos, ya que podrían fractu­

rarse e incorporarse al metal fundido. 

El conec..tor siempre debe pasar por 
donde estaria normalmente el área 
de c..oiitac.tv .:!.:;: le.$ .!!c::tcz :-ee!!!:>l~ 
zados 1 lo que permite la creación 
de troneras y espacios interdenta­
rios normales. 

Esta zona correspondería normal-
mente a la cresta marginal en los pre 
aolares y molares. Los conectores es~ 
tnrán en el tercio incisa] entre cen­
trales y laterales, en el tercio me-
dio, entre laterales ,. caninos. /! 

Todos los conectores de restauracio 
nes anteriores deben hallarse ligera- -
mente hacia lingual de la línea cen-
tral vista desde incisa!. 

Las distintos protesislicta­
rán sus distintas configuracio 
nes, lo más importante es que­
el corte transversal del conec 
tor nunca tenga una su~erficie 
inferior a 2 mm ( 4 mm ). 
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La superficie incisal u oclusal 
del conector nunca tendrá bor­
des aguzados; esto impedirá un 
punto de clivaje de la porcel.!!_ 
ne. 

PREPARACION .J!...Ll. METAL ~ 

APLlCACION .JLl' P O R C E L A N A. 

l2] Desgaste y limpieza. 

a) Desgastar el metal con piedra montada dura, de todas 

las superficies del colado donde se aplicará la porce­

lana. Una selecci6n de piedras puede ser excelente p~ 

ra ésta operación. 

b) Limpie el metal en el limpiador ultras6nico o lave con 

minuciosidad mediante detergente y cepillo duro. 

e) Enjuague bien el metal con agua limpia. 

[!]. Desgasificación del metal. 

a) Seque a fondo el metal, evitando tocar con los dedos. 

b) Introduzca en el horno a l,200°F. y eleve la tempera­

tura del horno según lo indicado por el fabricante. 

e) Kantensa a la temperatura especificada de l,920°F. d~ 

rente 5 a 7 minutos¡ retire el metal y enfríe sobre la 

mesa. 
d) La restauración está lista ahora pora la 3pliceción de 

porcelana. 

La colocación de un agente de unión es opcional de acuer­

do al criterio del técnico. 

( Se ha discutido mucho respecto a los medios de uni6n existentes en­

tre el metal y la porcelana; estos pueden ser de cualquier tipo ó una -

combinación de ellos¡ entre estas uniones podemos mencionar: Unión mecá­

nica, Unión quimica ( entre la _superficie metálica y los óxidos conteni­

dos en la porcelana), Unión a través de las fuerzas de \'an der \faals ( a­

tracción mutua de los electrones del lbetal y la porcelana), Unión com­

presil·a ( a tra\·és de la fuerza compresiYa de la porcelana) ) . 
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Los pasos p8ra el agregado de la porcelana, son los si-­

guientes: 

L ~A,fA_O~A~IE.I~A~PJ.:.. Las capas opacificadoras aportan la intens.t 

dad del color necesario para crear un aspecto más natural al co­

piar el efecto de la naturaleza. Esta opacidad permitirá enmasc~ 

rar el metal, utilizándolo con una capa muy fina. 

2. fO!C~LA~A_D;, g.JE]PQ • Se formulan para que sean compatibles con 

el color de la capa subyacente y ayudan a crear un aspecto natu­

ral. 

3 • .fO.B.CkLA.N~ lN~I~.1. ... Suele suministrarse en dos grados de trasluci, 

dez, clara y oscura. 

A. H._OJIT.fLCA~tES_ ~EL_C~LDB 1 Estas porcelanas sirven para la modif.!. 

caci6n de los colores básicos. Las hay en gris, rosa, naranja, !. 

marillo, durazono, etc. Si un ttc.nic.o rcc.t:.r:-e el uso rutinario de 

modificadores de color porcelanas para caracterización, y porcel!, 

nas para agregados, su técnica de manipulación necesitará mayor 

revisi6n. Los fabricantes dan indicaciones precisa! que deben re~ 

petarse para obtener buenos resultados. 

5. gy,s_~DQ. El propósito de la cocción de vitrificado consiste en 

formar una película fina como el papel de glaseado sobre la supe!. 

fi.c.ie de la porcelana que no absorberá líquidos ni olores y aseg.!!_ 

rará una tolerancia satisfactoria. El l'itrificado somete a la Pº!. 

celana de cuuerpo a compresi6n. 

No debe utilizarse glaseado para alisar una porcelana terminada 

irregularmente. La gruesa formación de glaseado resultante de es­

ta práctica incorrecta causa pérdida de nitidez y definición, qu!. 

maz6n del color y serias cargas sobre el lüá.Lérial .:crfu:icc. 

E.s importante recordar que el brillo del glaseado aumenta cuan­

do el diente o el puente están mojados, de modo que vitrifique de 

acuerdo con ello. Evite el glaseado excesivo y el aspecto vitreo 

de " diente falso que lo acompaña. 

LA TECNICA EN DETALLE DEL PROCESO DE GLASEADO se dará en un ca-

pitulo subsecuente. 
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El tratamiento térmico del metal, previo a la colocación 

de la porcelana, funcione como un destasificante y tratamie~ 

to de oxidación. El grado de oxideci6n juesa un papel muy im­

portante en éste tipo de unión. Es extremadamente difícil -

producir el nivel de oxidación deseada en una superficie con~ 

tente. 

Un agente de enlace que se ha desarrollado ultimamente, 

se puede obtener en forme de pasta. Este contiene oro, plat! 

no y una resina de pino con aceite graso. Debido a los acei­

tes, la pasta no se adhiere el metal, si éste no alcanza une 

temperatura suficientemente alta. Es necesairio calentar el 

agente de enlace adecuadamente, de manera de obtener suíicie~ 

te adhesión. Esta pasta lleva el nombre de KPD. 



DETALL! DE LA TECNICA DE APLJCAC!ON DE POiCELANA DESTAL. 

Las ~orc~lanes actuales y las técnicas de nanipulación va­
rían según el fabricante y el procediniento estandarizado de 
los técnicos. La diTersidad resultante sólo sugiere una orien 
taci6n de las técnicas de porcelana fundida sobre ttetal. -

Los metales y la porcelaDa pue~en ser diferentes, pero los 
procedimientos básicos persisten igual. 

POiCELANA OPACA. 
AplicaciGn.- La porcelana opaca se mezca con agua destilada 

para dorlé c~úsistencia de cre~a suave y se pincela sobre el 

metal colado. Suele bastar con una aplicaci6n, pues la mayoria 

de los opacificadores poseen excelente poder de ocultamiento. 

Cocc16n al aire. 5e seca Lien el trnbajo Ce1ante de la ~u­

fla y se lo introduce lentamente en ésta. La temperatura se 

eleva lOOºF. por minuto hasta cerca de 17S0°F y se mantiene 

ahi por dos minutos. Se retira el trabajo del horno y se de­

ja enfriar lentamente bajo campana de vidrio. 

Cocción al Yacio. Es optativa, pero de emplearla, éstos son 

los pasos sugeridos. 

Después de secar el opacificador delante de la mufla, se i..!!_ 

traduce el trabajo en el horno a una temperatura de l,200ºF, 

donde se mantiene durante 1 6 2 minutos. 

Ponga el vacioentre los 1,200 r los l,7SOºF y luego déjelo 

cocer hasta los l,850°F con un vacio aproximado de 625mm pa­

ra elevar la temperatura hasta l,BSOOF haciendolo con un ri,!. 

mo de 100° por minuto. 

Se retira del horno y se deja enfriar bajo cubierta de vi­

drio Pyre1. Lo ideal es una terminación en cáscara de huevo. 

En todas las áreas grises que se ad•iertan después de en­

friar después de enfriar se puede agregar opacificador donde 

sea necesario y se repite el plan de cocci6n, las áreas con 

grietas por contracci6n resultan de un secado demasiado rápi­

do antes de la cocci6n. Si el metal qued6 expuesto, se vuel­

ven e aplicar opacificador y a cocer, si no, se alisa simple­

mente con piedra montada limpia. 
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PRIMERA COCCION. 
Se vuelven a ubicar los colados opacificados en el mode­

lo y se alivia bien, con piedras de diamante, todos los cas­

quetes que no asienten en forma correcta. 

Se empapa el modelo en agua, para evitar que el yeso pie­

dra la absorba de la porcelana mientras ésta se esté coloca~ 

do. 

La porcelana aplicada sobre zonas edéntulas debajo de los 

p6nticos debe tener una superficie muy lisa y separarse con 

facilidad del modelo. 

Es importante especular con esmero la porcelana elegida -

sobre la loseta de vidrio, hasta que cada particula quede m~ 

jada J la mezcla adquiera consistencia cremosa. 

Aplicació~ de la porcelana.- Se procede a formar el puente 

con porcelana gingival; vibrar y condensar lo mejor posible 

Se biselan las puntas y se aplica color incisal. 

Se talla la forma anatómica de cada diente y se separan -

los dientes entre si mediante cortes de la porcelana hasta -

el opaci!icador. 

La porcelana de grano fino no exige este abordaje; ello -

permite que los dientes se contraigan durante el bizcochado 

sin que aparezcan grietas de contracción entre los dientes -

adyacentes. Después, en les áreas de contacto para compensar 

la contracción durante la cocción: el trabajo estará listo -

para el horno. 

Procedicientos de la cocción al aire.- Se seca el trabajo 

óelbnLt de la ~üfla¡ se co:ie~ze e 1,200°F. y se deje enfriar 

el horno hasta los l,OOOºF. 

Despu~s del secado~ se introduce despacio y se espera unos 

minutos hasta que la temperatura del horno vielva a alcanzar 

los l,200°F. De este modo quemará la sustancia orsánica co­

mo el papel absorbente o telas. 

Se eleva la temperatura 100° por minuto hasta alcanzar los 

l,650°F. Mantenga dos minutos para una cocción. Retire del -

horno y enfrie bajo caapana de Pyrex. 
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El retiro de la porcelana se hará después de haber elimi­

nado el vacío. El vacío mayor implica mayor intensidad del 

color. Después de remodelar, si se requiere porcelana, repi­

ta el ciclo de cocción tras el agregado. 

Aplicación de porcelana. Añada porcelana para completar la 

forma anatómica y, si fuera necesario, añada en la cara ocl~ 

sal puntos de contacto y areas de sillas. 

Hornee como para el primer bizcochado. 

LIMPIEZA. 
Vuelva a asentar el puente en el modelo y controle la moL 

didda, áreas de sillas y formas. Asegúrese que los troqueles 

asienten bien. Elimine la porcelana remanente dentro de los 

casquetes. 

Si el caso es grande y funde en forma dispareja por la -

proximidad desigual a las paredes calientes de la mufla, co~ 

viene terminar la porcelana para lograr una superficie lisa 

de biscochado. La textura es entonces más uniforme y el color 

se ve mejor. 

Se limpia el trabajo en el limpiador ultrasónico y estará 

listo para probar y terminar. 

Una vez probado, se lava muy bien y se vuelTe a colocar en 

el ultrasónico. Cuando se requieran correcciones mayores de 

color ó anatomia después de la prueba, será aconsejable un -

tercer biscochado. 

Se aconseja hornear la tercera vez a la temperatura menor 

posible. Aplicando los tintes donde se requieren. 

Son colores concentrados finamente molidos y se destinan 

a cocerse con la porcelana. Son materiales vers!tiles y pue­

den emplearse en alguno o cualquiera de los agregados de PºL 

celana. Los tintes deben mezclarse en el medio liquido. Es -

útil tenerlos siempres listos, premezclados con el medio lí­

quido. y bien espaciados sobre una loseta de ~idrio. que se 

cubre cuando no esté en uso. 
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CAPITULO VII 

GLASEADO. 

La porcelana dental usada en la actualidad para la elaboraci6n de -

restauraciones con frente estético, es del tipo de materiales cerhdcos 

que se galsean por st. solos. Si se calienta la porcelana a la temperatu­

ra correcta se formará una superficie glaseada, sin necesidad de agregar 

un polvo cer6mico adicional y sin requerir de la aplicaci6n del vacío. 

Cada uno de los fabricantes más importantes de porcelanas dentales tiene 

en el mercado un horno especial para glasear porcelana, los cuales son 

pequeños y útiles.A continuaci6n se describe el procedimiento correcto 

para glasear las restauraciones protésicas con recubtrimiento estético 

de porcelana. 
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L Al laboratorio encargado de elaborar la restauración se le solicita 

que nos la devuelva durante su etapa de biscocho. 

2. En la siguiente visita se procede a contornear la restauraci6n, para 

lo que se utilizan piedras vidriadas, discos de diamante un poco usadas 

y discos de lija de diferentes tipos. Las piedras de diamante sinteriza­

do ( ceramco ) pueden ser empleadas en algunas ocasiones. 

3. La textura superficial del recubrimiento estético de porcelana se ha­

ce más tersa después de terminar el contorneado de la restauración. Pare 

ésto pueden emplearse los mismos instrumentos que en el paso anterior, D:I;!!. 

nejlndolos con movimientos más finos y menor presión, o bien recurriendo 

a instrumentos rotatorios de granos más finos. La tersura adecuada ser.§ 

at¡uella qu~ !'e asemeje e la de los dientes naturales ad)·acentes a la re,!_ 

tauraci6n. El glaseado de la porcelana producirá una superficie brillan­

te, este procedimiento no hará que una superficie áspera tenga la tersu­

ra adecuada. 

4. La restauraci6n cerámico deberá lavarse con ayuda de un cepillo de -

dientes y un jabón suave. Posteriormente se colocará dentro de un vasito 

lleno de agua destilada, sometiéndola as1 a una limpieza ultrasónica du­

rante 10 minur.os. 

5. Hecho lo anterior, se seca la restauración y se coloca en una charola 

refractaria. Durante este paso es preferible evitar el contacto directo 

de los dedos con la restauración, ya que de esa forma también se evitará 

la contaminación de la misma. Deberá tenerse cuidado de que el recubri­

miento de la porcelana no toque alguna parte de la charola refractaria, 

ya que ésto dará como resultado una superficie áspera; sólo la poi-c.iÜh 

del metal deberA estar en c.ontac.to con la superficie de la charola refra.s 

taria. 

ó. f.l horno deberá estar precalentado a 1,200ºF, es de suma importancia 

que el horno esté bien calibrado ya que de lo contrario puede sobrehornear 

la restauración ( por un sobrecalentamiento ) lo que originaria una capa 

glaseada demasiado gruesa, dando una apariencia artificial a la restaura­

ción. 
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7. La charola refractaria, con la restauración se coloca a la entrada 

del horno, mantenindo esta abierta. Con ésto se permite que el recubri­

miento ést.ético tenga un equilibrio con respecto e la temperatura del 

horno ( 2 a 3 minutos ) • 

8. Posteriormente se introduce la charola refractaria dentro del horno 

manteniendo la puerta abierta. Durante dos minutos más se permite que e~ 

ta tenga un equilibrio con respecto a la temperatura interna del horno. 

9. Se cierra la puerta del horno, permitiendo que éste alcance los 1775° 

Farenheit ( 6 a 7 minutos ) • 

10. hecho los anterior se retira la charola refractaria del interior del 

horno y se revisa para rectificar si la superficie está correctamente gl.!. 

!it:..:idéa. rara esto suele ser cuy Gtil contar con una pinza de Adams cuya 

longitud hace que la mano se mantenga lejos del calor despedido por el -

horno. 

Si se ha obtenido el glaseado adecuado se permite que la restauraci6 

se enfrí.e sobre el banco de trabajo. Es importante hacer notar que muchas 

de las porcelanas modernas no pueden enfriarse bajo el sistema de campa­

na de vidrio; por ello es recomendable rectificar el sistema de enfria­

miento más adecuado para ca.da tipo. Sin embargo en todos los casos debe­

rán e\·itarse corrientes de arie o zonas demasiado frias. 

11. Si el recubrimiento cerámico no tiene la tersura y textura adecuada, 

ser§ necesario vol ver a colocar la restauración en la charola refractaria 

y reintroducirla al horno, cuya temperatura deberá subirse hasta los l,so0° 

12. El cle!.ilP~do PS un proceso que depende de la temperatura y del tiempo. 

Si la restauración requiere un poco más de glaseado sobre una superf.! 

cie determinada, será necesario volverla a hornear por 30 o 45 seg. más. 

Al elevar la temperatura del horno por arriba de los 1,BOOºF se ob"ti,!_ 

nen restauraciones glaseadas no estéticas en la mayoría de los casos. 

13. Al terminar el procedimiento anterior, el glaseado ha llegado a su -

término, por lo que puede porcederse con el pulido de las superficies de 

oro no cubiertas por material cerámico. 

Si se llegase a presentar el caso donde faltara 1 mm. o menos de mate­

rial en la :z.ona int.erproximal, puede recurrirse a la aplicación de porc.!. 
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lana de adición que puede emplearse después de que se ha terminado el -

glaseado de las restuuraciones. Estas porcelanas se funden a los 1, 600°F 

mientras que los porcclonns convencionales lo hacen a una temperatura S.!!_ 

perior, por desgracia. es imposible conseguir una translucidez óptima si 

se aplican y hornean en un horno para glaseado. Por lo tanto si hace fal 

tu una porción importante de porcelana ( lmm ó más ) fst& teudrli que HfiH­

dirse, yn que en estos casos las porcelanas de adición no son muy útiles. 

Para obtener buenos resultados con ln aplicación de las porcelanas de 

adición, deberán de observarse les siguientes indicaciones: 

l. Efectuar un desgaste muy superficial de la zona sobre la cual se a­

ñadirá la porcelana. 

2. Mezclar el polvo cerámico con ague has te tener una consistencia cremo­

osu. Lü car.tidud requerida de water ial Lt!riiruico tm t::!:llo.!:> vu:rn!:i !:IUt::lt:: ser 

muy pequeña. 

3. Aplicar le porcelana sobre el área deseada. Pare esto es útil emplear 

un instrumento de hoja fina como el tallador de Wall o un bisturí 

4. Condensar la porcelana secando la superficie con algún papel. 

5. Sobreconstruir le zona ligeramente para compensar la contracci6n que 

tiene lugar durante el horneado. 

6. Cepillar la porcelana adecuada con un pincel fino, pera lograr el con­

torno adecuado y continuar el material con la porcelana adyacente. 

7 Asegurarse de que la porcelana de adici6n cubra toda J.6 zona desgastada 

sin que se extienda a la superficie glaseada. 

8. Colocar la restauraci6n en la charola refractaria e introducirla al -

horno precalentedoa l ,200°F en la forma descrita anteriormente. 

9. Eie,·ar ia temperatura a l ,t>lXP.t, retirar la del horno y esperar a que 

enfríe. 

Este procedimiento puede efectuarse mientras el paciente espere en el 

consultorio y con esto se pueden e\'itar citas adicionales. 
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CONCLUSIONES. 

Es de suma importancia llevar a cebo todos los pasos des­

critos como recomendaciones en la técnica pare tener un tr.!. 

bajo dental exitoso, una vez que se haya dominado la técni­

ca, y en base a la prActica, se podrán hacer modificaciones 

de acuerdo al criterio del técnico u odontólogo. Pero es i_!! 

portante el conocimiento básico del material para el dominio 

de cualquier técnica. 

Aunque todas las indicaciones mencionadas pueden variar 

dependiendo de la marca del material elegido; todos tienen 

la misma finalidad. 

En el caso de las restauraciones metal porcelana: el ti­

po de infraestructura puede variar de acuerdo a los casos 

presentados; además de la ubicación de la restauraci6n y el 

tipo de oclusión del paciente, esta situación se puede seña 

lar de la siguiente manera: 
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