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INTEREODUCC I ON.

Desde épocas remotas, se han intentado obtener materiales
dptimos para la restitucidén de Srganos dentarios, dafados & -
perdidos. Antiguamente el aspecto estético tenia distintos ep
foques, ya sea por los pocos conocimientos de la existencia -~
de orros materiales mis fieles en el reemplazo de piezas per~
didas; o simplemente parecia ser motivo de orgullo personal y
hasta de placer; exhibir las restauraciones dentarias, 2l gra
do de la existencia de diamantcs incrustedos en dientes sanos
o la exhibicidn de metales preciosos en las &reas dentales nis
visibles.

Esta situacién se ha considerado como un grave error; poT
lo que se ha luchado ardorosamente por el cambio de éstos con
ceptos, hasta lograr lo que es mids entendido y aceptado: Res-—
taurar las piezas perdidas o lesionadas buscando el fiel re-
flejo y perfecta imitacibén de la propia naturaleza.

Los conocimientos gue se han acumulado sobre la histolo-
gia, fisiologia y propiedades histolbgicas de los dientes nos
dan pautas a seguir para la localizacidn de materiales capa-
ces de suplirlos; en caso necesario; en la forma més convenien
te, Tomando en cuventa todas €stas condiciones v conocimientos

se logrd el manejo de materiales metdlicos llegandose a un com



pleto dominio en su manipulacidédn v el juego de aleaciomnes que
podian lograrse; pero... a pesar de gue éstos materiales re-
unfian cualidades impurtantes para el reestablecimiento de pig
zes deterioradas © perdides, faltaba un factor escencizl im
portantisimo: £E 5 TET I C 4.

La inclansable tarea de la investigacidn, llevd al conoci-
miento de materiales acrilicos que ain hoy en dia son muy uti
lizados; ya que han sido también un gran descubrimiento para
la odontologia; ademds de estar econfmicamente mis accesible
y en alpgunos casos clinicos, es la opcidn ideal.

ExistIa todavia una gren inguietud por lograr un material
que, a diferencia del acrilico, no se pigmentara, no se des~-
gastara tan notoriamente sl paso del tiempo y que ademids die
ra la proyeccién de mayor naturalidad,

Al tener del conocmiento la existencia de la porcelana -
dental, existia a la vez, la imposibilidad de su utilizacién
debido a fracasos por mala manipulacién y €scasos conocimien
tos, llegando & pensarse que su dominio serfa 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 dia 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 meteriales; se debia intermezclar
conocimiento de la técmica y ciencia, tener habilidad manual
y también conocimientos relativos a los diente, asi como tener
ética para lograr un tratamiento bucal Gptimo; siendo ésto -
una labor de equipo. por um lado el Cirujano Dentista y por -
el otro el Técnico Ceramista, llevando cada uno su labor con
conciencia encaminfindose a un tratamiento exitoso.

Tomando otro punto de vista de lo amplia que puede ser la
esfera odontoldgica; podriamos ver la resititucidn de la anato

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



mitar la navuraleza al grado que dicha sustitucidén pueda lle—
gar a pasar inadvertida.

Tomemos como ejemplo la elaboracién de una escultura; como
LA P1EDAD, de Miguel Angel Bonarotti, viendo ésta escultura,
llega a embelesarnos los detalles que imitan a la propia patu-—
raleza; dando un todo de estética que resulta agradable a los
sentidos; vemos los misculos, ls posicibén del cuerpo, la expre
sién facial de los protagonistas, la caida de las tiinicas que
cubren sus cuerpos, en fin, se logra unas perfects armonia a
los sentidos. Teniendo esto una sbla palabra... A R T E.

En la misme forma, el restituir une 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 une naturelezes perfecta, todas &stas opor-—
tunidades de creacién se pueden traducir también como un ar-
te. Un erte que con sensibilidad, conocimientos v préctica se
puede llegar a dominar; pero que no esté del todo fuera de -
nuestro alcance para lograrlo.

En conclusibén, la préctica dental se ha basado en el arte
‘imitativo, y pues, para poder imitar, hay que conocer la ana-—
tomnia propias de las piezas dentarias, saber observar lo natu-
ral y recoger el miximo de detalles para poder lograr trans-—
witir verdad y belleza.

Resulta sumamente desagradable el percibir un diente "pos—
tizo" inmediatamente de ver una boca expuesta. Se ha afirmado
gque la m8s alta funcidn del arte es precisamente ocultar el -
arte, cuando la idea de imitacibn desaparece y se logra“"enga
flar" a los sentidos con una idea de verdad; se logra el obje-
tivo, dar confianza & la perscna que poTta ©Stas reostaurascic-—
nes.

Otro objetivo importantee es la restitucidén de la funciona-—
lidad 8l hacer esta restitucidn con éstos materiales, se da
mayor garantia de su duracién, por ser un material de dificil
desgaste funcional. Al igual que el reestablecimiento de la
fonética que muchas veces se ve obstaculizada por malposicidn,

asi como por ausencia de piezas que provocan sonidos sibilantes.



CAPITULO I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
EX EL USO DE PORCELANA DENTAL.

La porcelana dental fué introducida como elemento restau-
rador desde fines del siglo pasado, en restauraciones parcia~
les, ésta fué por mucho tiempo practicamente olvidada por las
dificultades que su aplicacibén requerfa. Asi fué como las re-
sinas a:ril{cas. sin tener les propiedades satisfactorias, sus
tituyeron y afin lo hacen a la porcelana dental.

En lo que respecta a su fragilidad, se han abierto muchos
caminos y ain se sigue investigando, para tratar de sobrepa-
sar £ste inconveniente y dar una mixima seguridad frente a -
los esfuerzos a los que deben sometrerse.

Si pensamos que hace més de 50 afios, se cred en Estados -
Unidos en la oficina de normas { National Bureau of Standars )
una seccibn dental, pionera en el mundo en lo que respecta a
investigacidn y control dentales y vemos los esfuerzos y ade-
lantos que en pocas décadas se han obtenido en conocimientos
descubrimientos y valiosos auxiliares, ademds de que estamos

viviendouna etapa de adelantos tecnolbgicos jamis imaginados.



INDICACIONES Y. CONTEAINDICACIQNES DEL LSO DE Lh BORCELsN:
DENIAL,

Histéricamente, muchas personas que requerian un trata-
miento dental, se preocupaban por el aspecte de sus restau-
raciones. Esta preocupacidn se expresa con mayor frecuencia
en dientes anteriores. Durante muchos afos, la profesidn de&
tal no pudo satisfater esta preocupacidn estética. Sin embar
go, ciertos avances recientes han mejorado la capacidad del
odontdlogo para cumplir con algunos de los requerimientos es
téticos; los pecientes actualmente pueden esperar una satis-
facibn etética de sus restauraciones dentales.

Siempre que el problema se restrinja a una superficie Gnica de los
dientes anteriores, existen opciones utilizando resinas no rellenas, re-
sinas compuestas, que pueden restaurar eficazmente el defecto y retener
el aspecto estético deseablg, sin embargo, algunos de &stos materiales
no permanecen visualmente aceptables durante un largo perfodo.

Cuando el problema se agranda, o si el Angulo incisivo -
estf involucrado, es deseable usar un moldeado para mantener
1s forma y funcibn, Frecuentemente, cuando el problema exce-
de una superficie finica, se emplea una corona funda. Esto -
produce un resultado estético deseable.

Durante el diagnbéstico, es muy importante la proximidad -
a la anstomia pulpar. La interpretacidn radiogréfica nos pro
porciona la seguridad de la localizacidn de los cuernos pul-
pares. Si &stos cuernos se extienden ampliamente hacia las -
superficies mesia y dista, disminuyen laposibilidad de usar
una restauracidn unida. Si la clmara pulpar se extiende hacia
direccidén labial, la preparacibn coronaria puede causar expgo
siciones préximas o posibles; esto es mds observable con dien
tes gque tienen curva incisive pronunciada. Si es escencial -
realizar el tratamiento, a8 pesar de la localizacidén pulpar -
indeseable, puede ser mejor tratar la pieza endod&nticamente,
antes de proseguir, Esto es una razbn por la cual se realiza
ésta restauracifn con RESERVAS EN PACIENTES JOVENES,



Las edad Zel paciente debe considerarse con resyecio 2

le localizacién del! margen labial. En los afios de la adole-
14

scencia, la corons ciinice estd mis expuesta, la encia libre
tiende a wsentarse en direccién zpical. Debido a este cambdio

es diffci]l celocar el margen labjal

ventaja estética y es

persar que ests relaci

cor encfa permanezca estética. -
Con coronas de porcelana los pardmetrcs con éxito son limita
dos. La porcelans siempre requsere un volumen adecuado y uni
forme & través de toda la restauracién, v en muchos dientes
&€sto no es posible. Donde las fuerzas oclussles son excesi-
vas, las porcelsnes no tienen las propiedades fisicas indis-
pensables para lograr el €xito, por no actuar bien bajo fuer
zus de tensidn y tensiones de desgarramiento. Por esto, las
coronas clinicas cortas y fuerza:s oclusales excesivas redu-
cen las posibilidades de éxito.

Las capacidad de unir la porcelans 2l metal crea mavor -
versatilidad para usar ceré@mica como solucidn estética para
varios tipos de problemas. Con la porcelana unida a una base
de metal, le frecuencia de fractura de la ceradmica se redu-—
ce. Por lo tento, es posible usar esto en un lugar donde 1la
funda de porcelana representa un gran resgo, Esto permite -
usra libremente la restauracién con &ngulos incisivos destru
fdos, fracturas accidentales, problemas estéticos debidos =2
caries y cambios de color como resultado de la endodoncia,
También permite un resultado ortoddntico con dientes ligera-
mente mal slineados., Como la preparacidn no requiere mis re-
duccibn lingual que un moldeado pare alojar metal precioso &
semiprecioso, permite mds posibilidades pare desarrollar re-

quisitos retentivos.



I NDICACIONES.

Angulos incisales fracturados qur sobrepasen lo gque
podria ser restaurado conservadoramente con un buen

servicio en términos de funcibn y estérica.

Caries prorimal excesiva o que ha debido repararse

antes con mitltiples restauraciones.

Incisives de color alterado por perturbaciones de la
mineralizacion o por cantidades excesivas de fliior 6

tetraciclinas.
Malformacidn por deficiencias nutricias.

Dientes anteriores rotados o desplazados en sentido -
lateral, cuando el tratamiento ortoddncico no sea -~
factible.

Alteracidn del color posterior a un tratamiento endoddn
cico e imposible de blanquear con procedimientos sim—

ples,

Necesidad estética m3xima por razones profesionales,
como por ejamplo empresariales, politicas, artisti-

cas, etc..

En dientes posteriores en donde no existen problemas
oclusales, ( brurismo, excesivo desgaste de dientes an

tagonistas etc... )

Después de un tratamiento endoddntico en el que se ha

reconstruido con endoposte.




CONTRAINDICACIONES,

Pacientes jovenes con grandes pulpas vitales.
Personas dedicadas a deportes violentos o tra-—
bajos pesados donde la frecuencia de fracturas
es elevada.

Pacientes con relacién oclusal reducida u oclu
5i6n de borde a horde, acompafiada por una mus—
culatura masticatoria poderosa.

Pacientes a los que se efectud cirugia perio-
dontal o con erosibén cervical que tornan impo-

sible e poco prictica la preparacidn del diente.

Dientes anteriores con circunferencia cervical -

estrecha.

Pacientes con indice Cariogénico elevado.

Pacientes con corona clinica corta, naturalmente

por abrasidn o atricién.

Dientes con raices enanas,

Pacientes con antecedente de bruxismo.




CAPITULO 11

PROPIEDADES FISICAS E HISTOLOGICAS DE
DIENTE

B tratamiento pera restauraciones, exige que los
dientes preparados se les cubra con restauraciones con fun-
cidn y capacidad de proteccién.

Aungque los textos de histologfa bucel abarcan el tema de
citologia con mayor detalle, interesa en &ste capitulo, abor
dar l1a IMPORTANCIA que exite entre las respuesta histolbgi-
cas de los dientes y su efecto profundo sobre procedimientos
de pdontologia restauradora.

Trataremvs e}l aspecto histoldgica del diente agregando -

interdée » las estructuras que trataremos de imitar

en lo posible, al manejar la ceramica dental, éstas estruc-
turas comprenden esmalte y dentina, sin restarle importancia

a las demds estructuras dentales.
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E S M 4 L T E.

Es el tejido m&s duro del organismo, podria considerarse
dentro del tejido epitelial, deriva del ectodermo y de las
células epitelisles. El esmalte recubre la corona del diente.
El esmalte no tiene células, estd 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, proteccidn, absorcién ( selectiva, y conducti
bilidad ( a travées de husos y eagujas.) que cumple también -
el esmalte.

El esmalte NO viene regeneracidn.

PROPIEDADES FISICAS.

DUREZA.
ESPESOR.

FORMA,
PERMEABILIDAD.
COLOR.

DUREZA. Se considera como el tejido més duro del organismo.
Mientras tenga integridad, la dureza dentro del la escala de

Mohs se encuentra entre el 5o0. al Bo, lugar.

lo, talco
20. Yeso MENOR DUREZA.

Jo. Calcita.

4o, Fluorita.

50. Apatita.

60. Feldespato.

70. Cuarzo.

8o. Topacio.

90, Zafiro.

100. Diamante. MAYOR DUREZA.

Tomando en cuenta la dureza de Knoop, en dientes extraidos y no ca-
reados, dieron un promedic global de 343 b4 23 kg7mm2.

ESPESOR. El espesor es variable entre dientes permanentes o

deciduos, y dientes anteriores y posteriores.



El espesor cambia con la funcidn, se va desgastando, y se
va disminuyendo con la edad, entre mds edad, mayor seri el

drea de contacto por el desgaeste que‘se ha sufrido.

Espesor aprox. 1 mm.
parte mis espesa
ciispides de pre-
molares y molares
2-2.5 mm.

region cervical

FORMA. Sigue la forma de la corona del diente.

PESQO ESPECIFICO.- Densidad.
En un vaso de precipitados con Bcido ( nitrico, férmico,
etc. se empieza a desminerslizar:

A Aeido nitrico.

Cemento
p. e. 2

SALES MINERALES,
Dentina Técnica de flotacidn o flota-

cidn en centrifuga.

p.e. 2.4
C |

Esmalte
p.e. 2.9

El polvo recogido se coloca en bromoformo acetona,
de densidad de 2.70.
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PERMEABILIDAD, Entre nds jovenes, mayor serd la permeabili-
dad ( paso a través de un tejido ), permite el paso de sus-—
tancias especificas; en un principio se pensd que el esmalte

era impermeable,

COLOR., Difiere por factores intrinsecos v estrinsecos.

EL COLOR VERDADERQ DEL ESPALTE ES
BLANCO TRASLUCIDO.

Amarillo Amarillo claro

Casi transparente

.
5 1

4
Blamco amarillento __"‘[_\;

Amarillo muy claro

Azul traslucido.

FACTORES EXTRINSECOS. Tabaco, fluor, desmineralizacidn, Metales.
TABACO. Pigmentan los alquitranes, dando un tono café, si hay
placa dento bacteriana es mucho mis intenso.

FLUOROSIS. Exceso de fluor en cantidades arriba de 1.5 ppm.
pigmentaciones de café claro a café oscuro, en -
forma "topica".

DESMINERALIZACION, Por via externa, accidn de los &cidos en
todas las superficies vestibulares, principalmen-
te en incisal, todo lo que produzca fermentacién
( que tenga gran cantidad de aziicar ), producira

desmineralizacién.




14,

Algunas personas presentan sanchaes blanquecinas en la re-
gidn cervical de dientes anteriores, en nifios de edad escolar

por asentamiento de bacterias caridgenas y aciddgenas.

PLACA DENTAL BACTERIANA. Leucocitos, células epiteliales des~
camadas, hongos { red fibrilar de )
células defensivas, bacterias cromf
genas y acidbgenas ( anaerobias ),
producen &cidos y provocan la desmi
neralizacién,

Una vez que la P.D.B, se acentlan, también dan color con
la accidn de los rsvos solares, dando un color verdoso, no
en la superficie del diente sino en la Placa dental bacte-
riana, sobre todou en dientes anteriores qgue estdn expuestos
e la luz solar.

En Estos casos NO usar curetas pars su eliminacibén pues
esto puede provocar gue el diente ge "desconche” por 1; des—
sineralizacibn.

FACTORES INTRINSECOS. Fluor por vfa interna, puede provocar

hipocalcificacién, color blanguecino. Se afiade & la estruc~

turs de la hidroxiapatita.

C“:o‘Poa)a°“z Caa(POA)SFI.

Hiroxiapatita Fluorapatita.

Eritroblastosis fetal. Se presenta en la incompatibilidad de RH
de la madre con el hijo, los tejidos quedan pigmentades de
dolor smarillento y café en la primera denticibén y a veces
se llega a presentar en la segunda denticidn.
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COMPOSICION QUIMICA.

Se somete al diente a incineracidn, y 5e ve que esté

compuesto por:

Calcio
96% de sustancia Fésforo
Inorgénica, Magnesio.
Zinc.
Fluor.

4% Sustancia Orgénica:
2.3% de d,0
1.7% Sustancio Orgénica.

Materia Orgénica.- GLUCOPROTEINAS.
Glucosaminoglucanos.

Queratina.

Lipidos.

ESTRUCTURAS QUE CORFORMAN EL ESMALTE:

—— Yaina de los prismas.

— Sustancia interprismitica.
«— Estrias de Retzius.
—— Surcos de Pickeril.

—— Periquimatos.

El eszalze 2natdémicamente maduro consiste en una serie de
prismas o barras de cuatro a seis micras de didmetro, aproxi
madamente, que corren de la unidn dentina-esmalte a la super
ficie externa del esmalte. Los prismas estdn compuestos de -
cristalitos de apatita en una matriz orgédnica hidratada, que
es principalmente proteina. Los cristales estdn alineados con
sus ejes longitudinales aproximadamente paralelos al eje lon-

gitudinal del prisma, aunque en ciertas regiones muestran di
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vergencias bastante significativas.

La imagen tradicional de la microanatomia del esmalte deri
vd de estudios de microscopia Sptica, con inclusidn de micros
copia de polarizacidn, complementados con microradiografias.
Como el esmalte es un tejido muy calcificado, la mayoria de
los colorantes histoldgicos comunes no tifien el esmalte no
descalcificado. La descalcificacibn del esmalte, por otra -
parte, deja sélo una delicada matriz orgéinica, la cual es di
ficil de retener. Aiin en los casos en que es posible preser-
var la matriz orgénica, sin el acompafamiento de la fase mi-
neral correspondiente, esta matriz no representa fielmente
la estructura del esmalte. Asf 1la mayoria de los estudios &p
ticos han sido efectuados con cortes de esmalte pulidos, de
30 micras de grueso o de mayor grosor. Esto representa ufa -
anchura de cinco 2 sfete prismas por lo menos y puede dar rg
sultado de artefactos Gpticos y dificultades de interpreta-—
cibn.

El aspecto normal del esmalte tal como se ve en el microscopio
Sptico, en secciones transversal y longitudinal, se muestran es—
quenmiticamente en el siguiente esquema.

S \\7Zan\Y = <_ = Q .
SR Ll
St i A- Prismas cortados trasversalmente.

o
T l a) Sustancia interprismitica.
b) Vainas de prismas.
—_— - c) Nicleo de prismas.
B) l B- Prismas cortados longitudinalmen

te entre las estriaciones trans-—

I '_] T versales estén los segmentos de
los prismas.
——-4 —-1 C- Prismas cortados transversalmen

te sin sustancia interprismitica.
D- Prismas de corte transversal con

las vainas de prismas sbiertas

por un lado ( asilla sustancia -
c) interprismitica estd 'en contacto
directo con el niicles del prisma,
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Como antes se mencidnd, el componente primario del es-
malte es el prisma del esmalte. Estos prismas son en ocasio-
nes aproximadamente hexagonales en seccidn transversal, pero
a menudo son de forms redonda o en arco, disposicidn esta @)
tima similar a un disefio de escamas de peces. Cada prisma eg
td rodeado de una VAINA DE PRISMA, una regidn con concentra-
cidn més alta de materia orgdnica, en el perimetro del pris-~
ma. Los prismas no yacen inmediatamente adyacentes unos a o-
tros, sino que estdn separados por la sustancia interprismi-
tica. En ciertas regiones del esmalte no puede demostrarse -
la presencia de sustancia interprismética.

Los prismas siguen un camino en espiral desde la unién depn
tina~esmalte, hasta la superficie externa del esmalte. En una
seccidn transversal, el curso en espiral de los prismas se -
traduce en la aparicién de capas del esmalte formado, en las
cuales todos los prismas corren en la misma direccidn. Esto
da origen a.la aparicdédn de las bandas de Hunter-Schreger, que
se encuentran en la mitad interna del esmalte. En la micros-
copia con luz polarizada, los prismas de esmalte aparecen cg
mo sieestuvieran segmentados.

Esta segmentacidn ha sido llamada estriacidén transversal,
porgue 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 mids ricas en la materia orgéinica 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 inves-
tigadores creen que los segmentos prismiticos o "cajas" re.
presentan acreciones periddicas de las prolongaciones de To-
mes durante la formacidén 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 estd menos calcificada que los —
segmentos de prismas que estdn prdzimos.

Estas lineas, que por lo general se llaman estrias de Ret-
zius o lineas de Retzius, representan variaciones en el gra-
do de mineralizacién del prisma. Lineas de Retzius normales &
en incremento representan escencialennte variaciones periédi
cas normales en la calcificacidén. Lineas de Retzius patolégi
cas, que son m&s anchas, son resultado de perturbacidn en la
mineralizacién. La linea neonatal de nacimiento es un ejemplo
de éste tipo de esmalte. Las lineas de Retzius muy rara vez —
corren transversalmente a los prismas de esmalte, sino que —
de ordinario tienen una orientacién oblicua.

La linea de Retzius estid formada por un frente o estadio —
de actividad amelobldstica en donde la calcificacidn fué pé£
turbada iigeramente., Como los ameloblastos no progresan en -
la direccidn de los pri§mas, sine en &ngulo con ellos, la 1%
nea de retzius representa un plano perpendicular a 1a direc-
cidén de crecimiento amelobléstico.

lLas lineas de Retzius tienen importancia en la determina-~
ci6n del progreso de la lesidn de caries en el esmalte, pues
se ha demostrado que la caries tiende a extenderse principal

mente a lo largo de las estrias de Retzius.

CONCEPTO ACTUAL DE LA ESTRUCTURA DEL
ESMALTE.

Durante los filtimos afios, ha surgido un nuevo concepto de
la microanatomia del esmalte dental basado grandemente en la
microscopia electrénica.

En estudios con el microscopio electrdnico fué posible dis
tinguir cristalitos de esmalte y se observd que cambios brus-
cos en la orientacién de cristalitos en los limites entre los
prismas servian para definir la forma de corte transversal de

los prismas individuales. En corte transversal, los prismas -



tienen un aspecto que recuerda algo a2 ojo de llave, Los pris-
mas son de cinco micras de diidmetro, aprorimadamente, en la
parte superior redonda (cabeza) y nmiden alrededor de nueve -
micras desde la parte superior de la cabeza hasta el extremo
de la cola. Los prismas siempre estdn orientados de manera =
que la cabeza de la seccidn transversal del prisse sefiala ha
cia la superficic de oclusidn del diente y la cola hacia la
la regidn cervical del diente. Dentro de un prisma, los cris
talitos son paralelos. En 1la regidn de la cabeza del prisma
los largos cristalitos parecidos a placas, estdn orientados -
aproximadamente con sus ejes longitudinales en la Jdireccidn
del eje del prisma, perc en la regidén de la cola los crista-
litos yacen casi perpendiculares al eje longitudinal del pris
ma.

Trabajos recientes han proporcionado una explicacidn de
13 variacién de la orientacidn cristalina dentro del prisma.
Investigadores de afos anteriores habfan aceptado, en general
la ides de una razdm uno a2 uno entre ameloblasto y prisma.
Se habia aceptado, ademds, que durante el desarrollo un ame-
loblasto formaba un prisma. Nuevos estudios revelan que en
el esmalte humano cada prisma es el resultado de la actividad
de secrecidn de cuatro ameloblastos. Bajo esta propuesta, la
orientacidn de los cristalitos en el esmalte estd gobernada -
por dos factores mayores: 1) los cristalitos crecen en dngu-
lo recto con la superikcie del frente de mineralizacién cuan
do y donde es posible, pero 2) donde hay un movimiento rela-
tivo entre la superficie del ameloblasto y la superficie del
frente en mineralizacidn, los cristalitos tienden a orientar-
3¢ ¢n la direccidn de este movimiento. Asi, en la cabeza del
ojoide llave, los cristalitos estdn orientados en la direccibn
del eje longitudinal del prisma y perpendicularmente al cj-
longitudinal del prisma y perpendicularmente a la prolonga=
cidén de Tomes del ameloblasto. En el lade cervical del pris-

ma, los cristalitos estdn orientados ea escencia perpendicu-

larmente al plano de deslizamiento entre la superficie de la



prolengacibén de Tomes y el frente en mineralizacién,

PENACHOS.
Se deben a los cambios de direccidn de los prismas del esmalte, no -
-tienen que ver con los ameloblastos, son prismas pobremente calcificado.

Entre m3s penachos tenga, nmAs predisposicibn s la caries.

HUSOS Y AGUJAS. CUTICULA DEL ESMALTE.

A la accibén de los Bcidos ( todo el esmalte tiene un 96%
de sustancias minerales y 4% de sustancia orgfnica ) se eli
mina todo el esmalte, quedando s8lo corona y rafz. Queda una
membrana muy fina que es eosinbfila ( tifie color rojo bajo -
tincidén hematoxilina/eosina.) No vemos esmalte. Esta membra-
na se llevd al microscopio y se logré ver una membrana fi-
brosa descubierta por Nesmyth, es protectora del esmalte y ~
es acido resistente, lo que nos hace pensar que si ésta ce
conservara, no habrfa proceso carioso. Cubre todo el esmalte
conf;riendo resistencia, pero por lo general se pierde. Es
de origen ectodérmico.

Esta menhrana de Nasmyth tambi&n recibe el nombre de cutfi-
cula del esmalte, se divide en primaria y secundaria.
Primaria: constituida por queratina ( formada por cé&lulas
ameloblastos.
Secundaria: Epitelio reducido del esmalte, es mis externa.

ERTELD
REDUCIDO DEL
EsmaLE.

Quidmuvp




HUSOS.

Prolongaciones citoplésmicss'que vienen del esmaltc.

Ayudan a que se transmitan las sensaciones hacia el.cuer~
po del esmalte, don células del tejido conectivo, receptores
sensoriales. { fibre de Tomes).

El esmalte podria considerarse insensible, los husos y las

agujas son los receptores sensoriales.

Huso EcMALNE
L AGUIA

-OEN“““‘

| prensilInA.

PuLPA

AUN CUANDO SE HA PRESTADO ATENCION CONSIDERABLE A LA DIRECCION DE LOS
PRISMAS DEL ESMALTE DURANTE LA PREPARACION, L& SEGURIDAD DE QUE LA PARED
ADAMANTINA DESCANSE SOBRE DENTINA SANA CONSTITUYE UNA PREMISA FUNDAMENTAL
EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA. EL ESMALTE POSEE RESISTENCIA INTRIRSECA LI-
MITADA, DE MODO QUE SI NO CUENTA CON UN SOPORTE SE FRACTURA ANTE LAS FUER
ZAS DE LA MASTICACION.

DURANTE LA PREPARACION, EL TALLADO PRINCIPAL DE LA SUPERFICIE ADAMAN-
TINA SUELE HACERSE CON PIEDRA DE DIAMANTE BARADA EN AGUA.
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D E N T I N A.

— L i

* Propiedades fisicas. » Compresibilidad,

e Sitio. » Color.

» Forma. + Densidad.

« Tamafio o espesor. « Permeabilidad.

» Dureza. o Caracteristicas quimicas,

La dentina estd constituida por tejido conectivo, se dice
que es el macizo dentario., -

Propiedades fisicas.- Su forma varia en el lugar en que
se localice, siguiendo el contorno de la cémara pulpar y con
ductos radiculares, en la primera denticidén es de forma homo
génea y poco variable.

Tamaio./ Es variable, existe mayor cantidad de dentina en
personas mayores y poca en personas jévenes.

' Dureza./ Es bastante dura, tiene segundo lugar en dureza -
dentro de todas las estructuras dentarias, es algo més duro
que el hueso, pero considerablemente més blando que el esmal
te, su dureza se debe a la gran cantidad de sustancias inor-—
gdnicas, tambi&n se debe a la cristalizacibén de hidroxiapati-
ta, contiene 70% de sustancias minerales.

Dentro de la dureza de Xnoop, se didé un promedio global pa-
ra la dentina en dientes humanos maduros recién estradios y
no careados, fué de 68 % 3.

Compresibilidad./ Tiene gran cantidad de fibras coldgenas
que permiten cierto grado de compresidn.

Densidad./ 2.4 por la técnica de flotacidn mencionada,

Color./ Su color real es blanco amarillento, se puede nodi
ficar por factores internos o externos, como la pigmentacid
café que produce el exceso de fluor, o la amalgama puede con
ferirle un tono grisiceo.

Permeabilidad./ Es bastante permeable, por estar constitu-

ido por gran cantidad de tdbules dentinarios.
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EARACTEPISTICAS QUIMICAS,

SUSTANCIAS INORGANICAS 65%
{ hidroxiapatita )

MATERIA ORGANICA 29%
fibrillas coldgenas
Mucopolisaciridos
{glucosaminoglucanos
sulfatados)
AGUA 6%

Interviene en los procesos

metabdlicos, necesaria para
la actividad de procesos en
zimdticos.

PRQPIEDADES. FISICOQUIMICAS.

La dentine estd sieppre menos mineralizada que el esmalte,
pero su contenido mineral es mds alto que el del hueso, o el
del cemento, Le freccidn minerel de ls dentine veris desde -

68 & 79% en peso aproximadamente en el esmalte.

Estructura de la dentina.

La dentina, a diferencia del esmalte, es inerte, conser-—
va un componente celular vital, el odontoblasto, cuando mady
ra. Sin embargo, la dentina, al igual que otros tejidos con
nectivos, consiste primariamente de sustancis extracelular -
con s6lo una pequefia cantidad de materia celular, El compo-
nente extracelular ocurre primariamente en la forma de una
matriz colagenosa densamente mineralizada, que encierra es-
tructuras tubulares. Esta matriz dentinal mineralizada for-
ma el cuerpo del diente, protege la pulpa dental y proporcig
na unidn Yy apoyo subyaceuts al esmalte protector que recu-
bre el diente y al cemento. En la dentina madura, es posible
demostrar, en un corte transversal, las siguientes estructu-
ras:

1. Dentina intertubular.

2. Capa hipomineralizada externa.

3. Dentina peritubuler.

4, Capa hipomineralizada interna.

5. Prolongacién dentinal del odontaoblasto.
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En un sdlo corte no es fécil demostrar todas estas estrugc
-turas.

La dentina peritvbular es una materia hipermineralizada -
depositada entre 1la dentinea intertubular y la prolongacidn
del odontoblasto; este tejido se presume es depositado o se-
cretado por el propio odontobliasto. Se deposita continuamen-—
te materia en las paredes de los tibulos en la formacidn de
la dentina peritubular hasta gque la luz del tibulo estd casi
o completamente obliterada. Como la dentine intertsbular se
forme sntes que la dentina peritubular en un plano cualquie-
ra, los dos tejidos estén separados por una estrecha zona de
tejido hipomineralizado. Esta zona es denominada capa hipomi
neralizada externa.

DENTINA INTEGLOBULAR.

La dentina normal se calcifice per deposicidn de sales de
calcio en la matriz orgénice en forma de glbbulos, los cufles
aumentan de tamafio por la deposicidn ulterior periférica de
sales hasta gque al final se unen todos los gldbulos en una -
estructura homogénea. En 1la hipocalcificacidn dentinal se ez
cuentra una falla de unidén de muchos de éstos gldbulos, de-
jando Areas intergobulares de matriz no calcificada. Esta den
tina globular se detecta con facilidad histolozicamente, pe-

ro no hay alteracidén en la apariencia clinica.

DENTINA PRIMARIA,

Su formacidn cesa hasta el momento que se logra la oclusién.
DENTTNA SECUNDARIA.

Se siguve formando normalmente, sin estimunos duranta tods —

la vida de un diente viral, se encuentra en toda la periferia
de la pulpa, es GENERALIZADA.

DENTINA IRREGULAR.
£s dentina de defensa o reparativa, se forme como reaccidn
ante algin estimulo externo, hay irregularidad en su estruc-—

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

|' TRREGULARIDAD:
i NUMERO.
CALIBRE
6v0u0asTD . A
WeARenDD LONGITUD.

OODNTOBLRSTOS

Su formacién empieza al aparecer la agresidn, y cesa

al eliminarla.

DENTINA ESCLEROTICA.

Se caracteriza por la calcificacidn de los tiibulos denti-
nales. No s6lo ocurre como resultado de un dafio de la denti-
na por caries o abrasidén, sino tawbién como una manifestacién
del proceso de envejecimiento normal. Se ha mostrado que los
tintes no penetran a los tibulos dentinales que eran esclerd-
ticos como resultado de 1la edad o de una caries dental lenta-
mente progresiva.

Al aumentar la mineralizacidén del diente disminuye 1la con-
ductibilidad de los procesos odontoblasticos, Ademds, la es-
clerosis hace lento el proceso carioso.

Se forma por una agresidn CONSTANTE, esta dentina va evolu-
cionando en su mineralizacidn y sufre asi cristalizacidn, pe-
ro NO ES DE NUEVA FORMACION.

SU IMPORTANCIA CLINICA RESIDE EN El HECHO DE QUE LOS PACIENTES
JOVENES TIENDEN A EXPERTMENTAR MAYOR SENSIBILIDAD DURANTE LOS
PROCESOS OPERATORIOS QUE LOS PACIENTES MAYORES.

SI LA NATURALEZA 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 DESECACION.
LA FALTA DE PROVISIONAL PARA PROTECCION ADECUADA CONTREBUYE A
LA HIPERSENSIBILIDAD SERIA.
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P UL P A D'E N T A L.

La pulpa dental es de origen mesodérmico y llena la ca-
mara pulpar, los canales pulpares y los canales accesorios.
Por lo tanto, su contorno periférico depende del contorno pe
riférico de la dentina que la cubre, y la extensidén de su &-
res o volumen depende de la cantidad de dentina que se haya
formado., La capa periférica de 1la pulpa estd formsda de odon-
toblastos. En la capa de odontoblastos se encuentra sobre u-
na zons libre de cé&lulas que recibe el nombre de Weil; esta

zona contiene fibras.

La pulpa dental estd constituida por tejido
conectivo laxo.

Fibras colégenas.

FORME

SUSTANCIA Fibras reticulares,

INTERCELULAR. Sulfatados.
AMORFA -  Glucosaminoglucanoes

No sulfatados.

Células UFC ( unidad formadora de colonias )
[ CMI { células mesenquimatosas indiferenciadas )
CELULAS TFibroblastos.
Odontoblastaos.
Histiocitos o macrdfagos.
Leucocitos.

FUNCIONES DE LA PULPA DENTAL. Nutritiva, Defensa. Sensorial. Formativa.



UNO DE LOS PUNTOS MAS IMPORTANTES EN LA COLOCACION
DE RESTAURACIONES EN DIENTES VIVOS ES CONSERVAR LA
PULPA EN ESTADO NORMAL. Las arterias, venas y ner—
vios de la pulpa entran por un pequefic agujero api-
cal. Se han ennumerado cuatro irritantes que pueden

afectar la pulpa:
a} MECANICOS. b) TERMICOS c) QUIMICOS. b) MICROBIOLOGICOS.

LA REFRIGERACION DURANTE EL TALLADO Y LOS SEDANTES APLICADOS CON
PUENTES DE TRATAMIENTO ADECUADO SUELEN CREAR UN CLIMA CORRECTO PARA LA
PREPARACION 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 DESECACION TAM
BIEN GENERA MAYOR SENSIBILIDAD EN CADA SESION POSTERIOR.

EL USO PROLONGADO DE PUENTES DE TRATAMIENTOS ASENTADOS CON EL TIPO _
MAS PLASTICO Y SEDANTE DE SELLANTES INTERNOS, COMPRIME LA PORCION TER-
MINAL DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y RESULTA UNA IRRITACION DE LOS ODONTQ
BLASTOS. ESTA SITUACION PUEDE EXPRESARSE EN EL PACIENTE POR UN DOLOR -
SUBAGUDO.



CEME T O.

El cemento forma la estructura externa de la raiz de un
diente. Ingedistamente después de un incremento de dentina -
por activaciébn de les vaina epitelial, el tejido conjuntivo -
contiguo se intronduce entre las cé&lulas en desintegracidn de
la vaina y en el proceso, empuja a le vaina apartdndola de -
ls dentins en formacidn. Inmediatamente aparece una capa de
cementoblsstos, que son las células especializadas gue se a-
socian c¢on la formacibn del cemento, y se forma unm incremen
to de matriz orpinica de cemento, cuyo espesor es uniforme.
El incremento de cemento se caelcifica directamente después de
su formacibn. En consecuencia siempre hay una zona de cemen-
te se calcifica directamente después de su formacidn. En cop
sectiencia, siempre hay una zona de cemento libre de calecio -
sobrepuesta 8 los incrementos de cemento calcificado.

Durante la formacidén de la matriz orglnicas, los cemento-
blastos se incluyen & veces en la matriz, y entonces reciben
el nombre ce cemento celular. En otras ocesiones , las célu-
las no se incluyen en el cemento, y entonces reciben el nom-
bre de cemeuto acelular.

El cemento puede continuar forméndose durante toda la vi-
da, pero, generalmente, después 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 regibn apical y en la regibn de bifurcacién de los dientes
muitisadiculares.

Suele afirmarse que la formacidn localizada de cemento-—
en los Adpices de las raices sirve para compensar la continua
ds erupcibn clinica activa, que al desgastarse las Areas -
masticatorias, los dientes compensan la pérdida de estructu-
ra mediante la migracidn vertical a fin de mantener la dis-
tancia maxilo-mandibular y que, a2l mismo tiempo, se forma -

cemento en los adpices de las raices.
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Esto nos asegura la estabilidad del diente. Tiene especial
interés, el hecho de que, en muchos casos, no hay formacidn
adicional de cemento. Es evidente que, en tales circunstancias
la estabilidad del diente disminuye continuamente. Esta fal-
ta de estabilidad parece estar asociada comunmente al perio-

donto.

PROPIEDADES FISICAS.

Forma.- Tercio cervical y tercio medio, tiene aproximadamen-—
te el mismo espesor, el tercio apical es mis espeso.

Color.~ Blanco amarillento, un poco mis 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.

CAPACTERISTICS QUIMICAS:
Cementoide

fibras

Materia orgéinica. argirdfilas,

502
Glucosaminoglucanos ~ Sulfatado

Ac. condroitin

sulffirico.

Cristales de hidroxiapatita.
ga Zn

Materia inorgénica. Cl
He si

50 2 Fe
C Fl
u
Estrucura histoldgica. s Tercio cervical

Tercio medio ACELULAR.

o Tercio apical CELULAR.



CEMERTO.

LAS FUERZAS EXCESIVAS, MAS ALLA DE LA CAPACIDAD COMPERSA-
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 LAS NUEVAS CONDICIONES POR DEPOSITO DE CEMENTO SECUNDA-
RIO EN CAPAS DE ESPESOR VARIADO.
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CaPITULO 111
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-
rédn estar relacionados con el padecimiento principal del pa-
ciente o el motivo porque concertd la cita.

Es de vitasl importancis el realizar una historia clinica
conpleta antes de realizar cualquier tratamiento, y este ha
sido uno de los factores mis descuidados y potencialmente pg
ligrosos dentro de la préctica dental, Debe incluir datos -
reespecto a enfermedades comunes, 855 como medicamentos uti-
lizados cn 12 historia médica del paciente.

Si se descubren problemas de salud o si se requieren da-
tos adicionales referentes a zonas especificas, deberd con-
sultarse a su médico. Si existe alglin riesgo, se realizard
el tratamiento con los cuidados necesarios, teniendo contac—
to con el médico responsable.

Historia dental. Después del examen superficial de la cavidad
bucal, deberd obrenerse la historia dental del paciente. De-
berd determinarse la fecha de la fGltima visita al odontdlogo,

asi como el tratamiento Suministrado. Deberd también determi
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narse la sctitud del paciente hacia la atencién dental para
determinar a la vez sus conocimientos sobre la salud bucal.
Deberd sveriguarse tambi&n el sentir del paciente con respec
to a la estética. Deberén determinarse el disefio de las res-
tauraciones y la spreciacidn del paciente con respecto a la
estética deseada. Deberd averiguarse la apreciacidn del pa-
ciente hacia tratamientos dentales anteriores antes de reali
zar cualquier recomendacidn terapéutica.

El estudio de la experiencia dental enterior deberd incly
ir preguntss sobre la exposicién previa decl paciente al dolor
y su actitud con respecto a visitas de larga duracidén. La re-
accibn del paciente a la té&cnica de inyeccibén de anestesia o
cualquier otra experiencia desagradable deberd también ser -
determinada, ya que los datos obtenidos asi ayudarin a la va
loracidn del paciente. La historia clinica generalmente con-
tiene una descripcitn de cualquier experiencia dental desagra
dable y revelard la apreciacibn del paciente con respecto a
los servicios dentaless.

E1l diagndéstico se hace una vez que todos los datos hayan
sido recabados durante el exdmeny: se trata de un andlisis
de los que es necesario hacer por el paciente. El plan de tra
bajo es el intinerario y el orden del tratamiento que ha si-
do postulado., Ambos se elaboran por deduccidn 1&gica y por el
an5lisis de los problemas del paciente que han sido determi-
nados y los resultados de las historias wédica y dental ade-
més de otras partes del examen.

MODELOS PARA EL DIAGNOSTICO.

Pueden hacerse modelos de la boca del paciente para estu-
disr la depricién, los moée]os carecen de valor diagnéstico
hasta que estén montades en un articulador gue permita dupli~-
car los movimientos mandibulsres: Los modelos se hacen por -
medio de una impresi&n con alginato y se vacian con yeso pie
dra. La necesidad de hacer modelos se determina después del
exdmen oclusal, y de ser necesario se incluyen en el examen

completo,
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Las bases de é&stos modelos deberdn estar bien hechas y re-
tiradas todas las discrepancias que pudieran causar confusién.
Al paciente se le podran mostrar el tamaiio y posicién de sus
dientes, asf como la interdigitacidn aproximada. Se sefalan
1oz detalles menores tal como el plano oclusal, curva de Spee
y la disposicidn y funcionamiento de los dientes anteriores

RADIOGRAFIAS.

Para un examen completo, deberd hacerse un estudio radiolgrfico total.
Este deberd incluir radiografias periapicales de todos los
dientes asi como radiografias de aleta mordible y de todas -
las superficies proximales entre la superficie distal del ca
nino y del diente terminal. Las observaciones son registradas
y anotadas en el expediente. Las lesiones cariosas, la densi-
dad del hueso, la localizacidn de los senos maxilares, tama=-
fio de la pulpa, grosor de la membrana periodontal y aspecto
del hueso observados. Las radiograffas s&lo son fitiles cuan-'
do se utilizan en combinacidén con el examen bucal. Los datos
son registrados y descritos para el anilisis del caso.

Cuando se haya completado la historia médica y la dental,
ademds de las radiografias y modelos de estudio, los datos -
obtenidos son estudiados y se hace otra cita para el examen
bucal y valoracidn del caso.

La inspeccidén 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 tamafio del orificio bucal, color, tamaiio y textura de los
labios.

Para examinar la mucosa labial, hay que doblar el labio -
superior hacia arriba o hacia abajo. Se examina mucosa de ca-
rrillos de los dos lados en toda su extensidn aprovechando -
para observar la desembocadura de Stenon, y al mismo tiempo
se observa el resto de los surcos vestibulares posteriores y
las zonas retromolares por el espejo.

Observar encias linguales mandibulares, se observan con -



33

ayuda de un espejo, las encias palatinas y la mucosa del pa-
ladar duro se pueden observar por visidn directa.

Observar paladar blando, @vula y orofaringe, deprimiendo
la lengua, visulizar los pilares del paladar.

Examinar lengua,es importante erxaminar el borde postero-—
lateral, pues la mayoria de los cénceres de lengua se desarrp
llan aqui Se procede al examen del piso de boca, inmediata-—
mente después se examina el color y textura de las encias y
la posicibn del mirgen gingival en relacidn con los dientes.

A continuacidén 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 es
pejo) Si el origen de la molestia radica en las fibras de la
menbrana periodontal, ya sean periapicales o gingivales la -
percusidn provocard respuvesta dolorosa.

La percusidn de un diente sano, o testigo nos permitird =~
comprobar el grado de aprensibn existente, la percusidn de
cada clspide puede revelar une fractura.

Los dientes con pulpitis dolorosa son m&s 0 menos sensi-—
bles a la percusibn. Un diente sometido a cierto grado de mo
vimiento ortoddntice o de otro tipo, puede estar también sen
sible.

La resctavracidn alta, gingivitis, periodontitis, bolsa -
periodontal dolorosa o el abseso periodontal lateral pueden
producir sensibilidad a la percusién.

En un diente anquilosado se obtiene resonancia a la per-—
cusién mientas que el diente sano o con afeccidn parodontal,
el sonido a la percusidn es mate,

Les infeccibnes periapicales crbnicas tienden a ser asin-—
tomdticas.

EXPLORACION CON SONDA., Puede usarse para descubrir proyectos

fistulosos ( una vez colocada la sonda, sea metdlica, alawm-
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bre de ortodoncia o punta de gutapercha ) sge realizan radio~
grafias selectivas para aumentar el valor diagndstico, lle-

vindonos a un problema apical o parodontal, o para detectar

la presencia de bolsas periodontales.

Lz wvtilizacidn de la zonda calibrada para bolsas periodon
tales tomando en cuenta la distancia normal entre el margen
gingival libre y el epitelio de unidn con variaciones de O v
tal vez 3 mm. en estado de salud. Cuandc 1z encia se inflama
un signo confiable es la hemorragia al sondear suavemente.

Otra utilizacidén del sondeo es cuando se recurre a la soa
da lagrimal o sondas especiales para explorar la permeabili-
dad de los conductos salivales o para explorar las depresio-
nes labiales congénitas.

OLFACION, Método gue se realiza por medio del sentido del -~
olfato, detectando 2si olores caracteristices diagndsticos
como el olor cetdnico del diabético, el tipico del slcoholi-
co, o bien necrosis y proliferacidn bacteriana de alguna -
zona tisular en particular; también denota la halitosis en -
un paciente con mala higiene bucal.

PRUEBAS TERMICAS. Son de gran utilidad, en especial para di
ferenciar casos de pulpitis reversible e irreversible.

PRUEBAS DE FRIO. Puede realizarse con una terunda de algo-
dén impregnada con cloruro de etilo, directamente seco duran
te 5 segundos & ldpices de hielo & nieve carbénica.

CALOR. Con un trozo de gutapercha calentado hasta ablandar
la , sin esperar a que desprenda humo por sobrecalentamiento,
pues esto podria causar dafio pulpar.

Si el dolor persiste afin =21 retirar &l estimulo andicard
la posibilidad de pulpitis irreversible. La ausencia total =~
de respuesta sugerird necrosis pulpar.

PRUEBAS ELECTRICAS. Aislar el diente o dientes para lograr su
perficies secas; aplicar elconductor (generalmente usamos -—
pasta dentrifica) al electrodo del probador pulpar, la visco-
sidad de la pasta impide que fluya hacia la encifa y cause -

respuesta positiva falsa.
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Se coloca el electrodo en el tercio de la corona sana ya
que si se coloca en una restauracidn, provocard respuesta
falsa.

Se coloca una mano sobre la mejilla del paciente para -
completar el circuito. El vitaldmetro debe marcar 0 antes de
empezar la prueba.

Todos los datos recabados se registrardn en el expediente
del paciente. Podrid hacerse en ese momento un plan de trata-

miento preliminar.

I. TRATAMIENTO GENERAL.

A) Remisidn al médico para la valoracidén general y tratamiento
indicado segiin los datos encontrados en la historia médica.

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

tratamiento odontoldgico.

Premedicacién con antibibticos o sedantes indicado segfin la

historia.

D) Terapéutica correctiva para la infeccidn bucal.

c

-~

II. TRATAMIENTO PREOPERATORIO.

A) Cirugia bucal.

B) Tratamiento endoddntico.
C) Control de caries.

D) Trataimento periodontal.
E) Tratamiento ortodéntico.
F) Ajuste oclusal.

IIX, TRATAMIENTQ CORRECTIVO.
A) Odontologia operatoria.
B) ODONTOLOGIA PROTESICA.

IV. EXAMENES DE CONTROL PERIODICOS Y
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTC.

Una vez realizada la historia clinica general y que se ha llegado al
diagndstico y plan de tratamiento §¥ el paciente amerita un tratamiento -
con prétesis fija o de restauraciones individuales se procederd a hacer

un registro diagndstico de prdtesis fija.
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1. INFORMACION GENERAL.

Nombre del paciente: Fecha:
Domicilio Sexo:
Ocupacibn Edad:
Telé&fono: R dacibn:

II. EVALUACION CLINICA,

. ESPECIFICAR:
37 5930t 234560 8 VERDE: Die..:es careados.
_Ll_l Lllr l'l IJ l J MORADO: Prétesis fija.
AMARILLO: Pr8tesis parcial removible.
NEGRO: Dientes ausentes.
F746 s1370sa3vvérr ROJO: Restauraciones individuales.
ANALISIS DE LA OCLUSION.
a) Clasificacibn.
b) Mordida cruzada.
¢) Sobremordida.
d) Mordida abierta.
e) relacibn incisal: Traslape horizontal, traslape vertical.

OBSERVACIONES:

EVALUZCION PARODONTAL.

EVALUACION ENDODONTICA.

ARTICULACION TEMPOROMAKDIBULAR a) comodidad a la apertura
b) Crepitacibn, c) Sonora d) Suavidad e) Desviacidn,

MOVIMIENTO MANDIBULAR. a) Normal. b) excesivo c) Limitado
A) Protrusivo B) lateral derecho C) lat, izquierdo

HABITOS BUCALES:

EXAMEN RADIOGRAFICO:
Relacidn corona ralz:
Scporte seo:
Regidn desdentada:
Observaciones:
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ITI. PLAN DE TRATAMIENTO.
Dientes pilares,
Ponticos.

Restauraciones individuales.
Otros:

Material a utilizar:

TIPGS DE PREPARACION.

O
5 5 AMARILLO Dientes pilares.
.
7 sue WEGRD Ponticos
! 7
F Y ROJO Restauraciones individuales:
i)
"‘5 IWF &
§
13, di23
INDICACIONES:

FIRMA DEL PACIENTE. FIRMA DEL DOCTOR
RESPONSABLE.
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CAPITULO IV,
TALLADD OPTIMO DE LAS PREPARACIONES
PARA PORCELANA DENTAL.

Es basico planear el disefio del tallado dental que se va a realizar.
No basta sblo con elegir bien la forma de la prétesis y la
téenica de preparacidn, un tallado deficiente aumenta mucho
el riesgo de fracasos de las fases siguientes.

Para determinar el disefio y ejecucifn de los tallados es
necesario:

I. Ser conservador con la estructura dentaria.

.1I. Tener visibn de 1ls retgnciﬁn y estabilidad.

III. Tener en cuenta la extensidn y bordes Sptimos.
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I. {SERY y DE LA ESTRUCTURA DENTARIA.

Es la idea principal en todas las preparaciones, Si exis-
ten estructuras dentarias sanas que puedan conservarse y que
ademds no minimice la bptima solidez de la restauracidn no -
hay motivo de sacrificarlo a la fresa. El tallado légico, des

de &stee punto de vista, seria el de una corona parcial,

Pero existen muchas situaciones en los que estéd indicado
la utilizacidn de coronas completas, pero esta decisidn se
llevard una vez que se ha considerado el caso cuidadosamente;
la confeccidn de una corona completa puede dar lugar a la -
debilitacidn o destruccidén de la estructura dentaria sana.
Esto es observable en los casos de la presencia de una caries
grande en la corona clinica. La reduccidn 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, estruc
turas dentarias, que permitir la posibilidad de que una cils-

pide se fracture por insuficiente proteccién.

IT1. RETENCION Y ESTABILIDAD,

La retencidn se define como la resistencia a-la dislocacidn
provocada por fuerzas paralelas al eje de incersidn del colado
La estabilidad evita la dislocacidn por fuerzas que actiiaz cn

cualquier otra direccibn.

Muches de los tallados utilizados, estdn determinados por
las limitaciones de los materiales de que estdn confecciona-
dos las prbtesis y por las propiedades de los cementos, ya -
que &stos no son adhesivos; por lo tanto la retencibn de las
restauraciones dependera de la retencidn proporcionada por -

paredes largas, casi paralelas o formas geométricas que ayu-
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dan a resistir los desplazamientos laterales.
La retencidn y estabilidad se obtienen mediante superfi-

cies en correspondencia.

(- ,

Fig. 4.1 Superficies en
correspondencia.

\

!

Puede tratarse de las paredes opuestas de una corona com~

pleta como de las paredes lingual y vestibular de una cajs -
proximal.

Empiricamente se habla demasiado de paredes completamente
paralelas que daban mayor retencidn; estudios exactos de la-
boratorio han demostrdo gue el Angulo que forman dos paredes
de 0° tienen bastante retencidn, y que esta retencidn decien
de marcadamente cuando &stas paredes paralelas de 0° pasan a
ia°.

En la practica clinica resulta un tanto diffcil el talla-
do de paredes paraleltas sin producir socavados; ademis de ~
que un tallado de nufiones con paredes largas; la incersién y
cementacidn presentaria cierta dificultad.

Una divergencia de 6° resulta lo ideal; una fresa cdnica
larga proporcionari una divergencia de 2 a 3°, a uyna pared -
axial. La pared opuesta correspondiente; con.la misma angu-~
lacidn nos dard la divergencia requerida al sumarla a la an

terior,
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IDEAL

Caras paraleles 6% de divergencia, 20° de divergencia.

Otro factor que interviene en la retencibn estd en la extension de la
superficie preparada, Cusnto mayor sea la superficie en contacto
con 1B corona ( paredes internas ) mayor sefa la retenciédn.
Si se de el caso de dos preparaciones de igual circunferen-

cia y conicidad; la m8s largs serf la més retentiva,

DISTINTA
LONGITU.

IGUAL
<7 PERIMETRO.

Menor longitud Mayor longitud.
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1

En igual forma, dos prepareciones de le misma longitud,la
de mayor perimetro serf mfis retentiva.

$1 un mufibn presents une superficie pequefie; se debe bus-—
caer le retepcidm por otros medios., Si le estructura dentaris

lo permite se podri aumentar la superficie con cajes o surcos.

DISTIKTG PERIMETRO i
IGUAL LONGITUD, TALLADOS DE RETENCIOK.

Un simplo cono truncedo no nos ofrecerd retencibn; pues exis-
ten direcciones variadas para su desalojo; esto nos 48 la i-
des de que cusnto menos movimientos se pueden hacer pare re-

tirer la corone, mejor serh la retencidn.

La alturs del munbn también es un factor de resistencia a
fuerzas de paimnca; lz 2lrura debe ser lo suficientemente -
grande como para impedir rotacidn del colado alrededor de un

punto situado en el borde mAs periférico del diente.



£3i des mufon

Tug e3 odcs los
tellzdos se feben realizaer en arzmonie con estz linez predeter
zinads.

Tste eje de insercifc es cornsiderszdo en dos planos: el ves
tibtulo-lingral ¥ en el mesio-dastsl, En €l plaro mesio-distl
€l eje de insercién debe ser parslele a las aress de contac-

to de lus dientes adyacentes.

INCORRECTO.

EXTENSION DE LOS TALLADOS Y BORDES DE LAS CORONAS.

El borde debe situsrse en zonas limpiables. Los limites -
de los tallados deben situvarse en zonas en que se& puedan to-
mar igpresicaes sin distersi

La extensién de las caras de coronas parciales es necesa-

rio limitarlas por razones estéticas.




XA

Siempre que sea posible los bordes de los tallados deben
situarse en esmelte. Aunque existe controversia por parte de
los clinicos en la ubicscidn de los bordes de las reconstruc
ciones en relscibn con la crests gingival libre. Pero como
se explicd en los principios de retencibn, es preferible si-
tuar el maergen de la preparacidn subgingivelmente para ase-
gurar una altura de mufidbn correcta. Por otra parte situwarlo
m&S hscia oclusal, justo donde termina la encia libre no apor
ta ninguna ventaja

Existen diferentes tipos de terminaciones cervicales de ta-
llados dentales; reconocemos al "chaflan curve" & "chamfer™,
el chaflen curvo grueso con bisel, "hombro", hombro biselado,

y borde afilado 6 en filo de "cuchillo".

Tomando en cuente los pro-—
cedimientos técnicos en la u-
tilizacidn de metales, se re-~
conoce el hecho de la dificul
tad que presenta la adaptacidn
exacta, mitroscdpcamente per-—

fecta entre el borde del tolado

y la superficie dentaria talla

da. Junta Junta
delizante. tope.

Besde el punto de vista prédctico es escencial conseguir -
una junta deslizante entre metal y diente. En una junta tope

no es posible corregir pegquedas discrepancias.

CHAFLAX CURVO 6 CHAMFER.
Permite gue exista una junta deslizante, ademds de un -
de metal suficiente para una estabilidad correcta. Su
o €5 mediante una fresa cdnica larga, de punta redonda

para reducir al mispo tiempo las paredes axiales.
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TERMIKACTON EN CHAFLAK.

CHAFLAN CURVO GRUESO CON BISFL.
Cuando se necesita reduccibn sxial importante & caries -
gruesa, se hace un bisel; de lo contrarioc serie el mismo pro

bleme que se produce con una junta tope.

y N CURVO CON BISFL HCMBRO.
HOMBRO:F) hombre se decbe empleat en las coronas de PORCELANA

en gque por tratarse de un material frdgil, se precisa un cier

to grueso, justo en el borde,
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EL_HOMBRO CON BISFL es la linea de ter-

minacibn utilizaeds en casos de ca-
ries, erosiones 6 antiguss restaurs-
ciones que ya han producido un hom
bro.

Es la linea de terminacibn de e-
leccidn para coronas METAL-PORCELANA
y pare mérgenes situados cerca de las

clispides de trabsjo.

PREPARACION PARA ALOJAR UNA CORONA JACKET DE PORCELANA

Ls corona enters de porcelana, denominada comunmente Jacket de
porcelana bien confeccionada es de las restauraciones gue -
mBs aceptacibn tiene por los tejidos de sostén.

Sin embargo, se considers sumamente fr3gil, por lo que se

debe utilizar bajo las siguientes indicaciones:

a) Angulos incisales fracturados que sobrepasen
1o que podria ser restaurada conservadoramente.

b} Caries proximal excesiva.

c) Incisivos de color alterado por perturbaciones
de la mineralizacidno por cantidades excesivas
de rtetraciclina 6 fluor.

Malformacidn por deficiencias nutricionales.

o
[

Pienres anteriores rotados o desplazados latera}l

]

mente y el tratamiento ortoddncico no sea facli-
ble.
f) Alteracidn del color posterior a un tratamiento

endoddntico con imposibilidad de blanqueamiento,

—

g) Necesidad estética m8xima por razones profesio-

nales como empresariales, politicos, artisticos...
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CONTRAINDICACIONES:

a) Pacientes jdvenes con grandeé pulpas
(cBmaras pulpares)

b) Personas dedicadas a deportes violen-
tos o trabajos pesados que puedan ser
causa de fracturas.

c) Pacientes con relacidn interoclusal -
reducida u oclusibn borde 8 borde.

d) Pacientes a los que se les efectud ci
rugia periodontal & con erosidn cervi-
cal que tornen imposible la preparacién
del diente.

e) Pacientes con corona corta.

f) Pacientes propensos 8 la caries.

Se deben tener en cuenta, ademfis detalles de gran impor-
tancie como el hacer un hombro plano, bien marcado y per-—
pendicular al eje de insercién. 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 8 la direccidn en que va a recibir el impacto mastica
torio., Si éste impacto lo recibe la cara palstina del diente,
el borde incisal del mufddén se talla formando un &ngulo res-
pecto al eje mayor del diente.
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S A SEGUIR A !
\ CELANA

Se tallan surcos de orientacidn con una fresa de fisura
cbnica, haciéndolos en un plan mis prdximo a gingival, deben

tener una profundidad eproximada de lmm.

Posteriormente se tallarin surcos de "orientacibén" en la

mitad incisal de la cara vestibular.

. N
Para asegurarnos de una reduccidn incisal sin sobrepasar

la conveniencia, se tallardn surcos de orientacién de 1.5 mm
de profundidad. Esta reduccibn se realiza con una fresa 170L
produciendo una superficie plana orientada perpendicularmen-—
te a la direccidn de las fuerzas que gravitardan sobre la co-

rona.
Se realiza la reduccidn de la mitad incisal de la superfi

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

de la pagina siguiente,
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Como el siguiente paso, se talle la mitad gingival de la
cara vestibular, al mismo tiempo de realizar el corte de la
cars axial, la frese 170 & 171 L formar& el hombro. La reduc
ci16n vestibular se prosigue sin variacidn en espesor, hacis
las caras proximales. Continuando con les reduccidn de la sy
perficie palatina en la porcibén paralela a las superficies
proximales, &sta secuencia.ayuda 8 que el hombro resulta uni-

forme.

—’

Con una rueda diamantada pequeiia
se realizs la reduccidén palatina -
agregando especial cuidado en no -

tallar demasiado en la unidn del -

cingulo con lz pared axial palati-

na.
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Exirten diferentes criterios para la preparacidn del mu~-
fiédn, pero todos coinciden en el hecho de que la terminacibn
debe ser en hombro vy que se le debe dar una circunferencia
uniforme para el alojo del material.

La reduccidn gringival afecta también la estética si no
es uniforme. Ls reduccidn inadecuada pondrd en peligro la -
restauracidn durante la funcidén, por ejemplo durante los mo-
vimientos protrusivos de la mandfbula. El espacio interinci-
sal debe verificarse visualmente en todas las excursiones -
mandibulares. Lo apropiado de la reduccidn puede certificar-
se por la colocacidn interoclusal de un trozo de cera para
asegurarse que en relacién con la preparacibn no es perfo-
rade ni muy delgada) durante las posicibnes estdticas y en

los movimientos funcionales.

_PREPARACION TERMINADA.

Debe ser una reproduccidn en miniatura de los dientes ori
ginales con ciertas modificaciones;

1. Un plan incisal ubicado un un &ngulo de 45°
Para enfrentar las fuerzas masticatorias en
&ngulo recto.

2. Todas las superfices axiales convergen lige-~
ramente hacia el eje de la preparacidn.

3. Una cara labial que es convexa hacia mesiodis
tal y gingivo incisal.

4, Una cara lingual en los centrales y laterales
ligeramente céncava hacia mesiodistal y gingi
voincisal y extendida desde el plano incisal -

hasta la cresta del cingulo.

v}

Un espacio interincisal adecuado para permitir
que haya bastante cantidad de porcelana entre la
preparacidn y el antagonista.

6. Un hoambro gingival ubicado en & debajo de la

cresta de los tejidos de recubrimiento.



CORONA_ METAL—CERAMICA.

La combinacioén de éstos materiales, ha hecho posible el empleo de
la porcelana, en cesos en los que utilizada sola, estaria con
denade & fractura. Esta consiste en una cofia delgada de -
metal que cubre 8] muiidn el cual lleve adherida una capa ex-
terns de porcelana.

Hace algunos sfios, la corona metal-porcelana no se wtili-
zaba por el color metdlico gris del metal que se transparen=—
taba a través de la porcelana, Sin embargo, gracias al desa
rrollo de los opacadores pigmentados, volvidé a surgir el in-
terés por este tipo de restavracidn.

Se puede copsiderer este tipec de restauracifn como un -
"hibrido" y el tallado también lo es. Es pecesario un espe-
sor mayor para €l alojo y esentamiento de la porcelana en la
porcién vestibular, y en la porcidn palatina una terminacidn
indicada para metal,

Las indicaciones son similares a las mencionadas para la
cornona completa de porcelana; pero éstas son mds versitiles
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 miiltiples para dientes

anteriores y posteriores.

Retenedores para una protesis parcial removible,
Estructuras para prdtesis periodontales feruli-
zadas.

Dientes antero-inferiores donde no pueden hacerse
hombros enteros,

Dientes con espacios interoclusales reducidos §

con fuerte musculatura masticatoria.

Al parecer hay pocas contraindicaciones, las mencionadas

a la corona entera de porcelana estdn vigenes en &stas coro-—
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nes. Sin embargo, debe considerarse que la longevidad de una
corona estética es directamente proporcional a la durabili-

dad de su frente.

1OS _PRIMERQS PASQS DE 1A PREPARACION son muy semejantes a los

primeros pasos de la corona Jacket de porcelana.

Los surcos de orientacidn a nivel
vestibular, deberdn tener un mayor
espesor, tomando en cuenta el es-
pacio para el metal y la porcelana
Este debe tener una profundidad -

aproximada de 1.2 mm.

Los surcos vestibulares también deber&n marcarse a nivel
incisal, teniendo también uns profundidad aproximeda de 1.2 mm
Se procede a la reduccidn incisal, eliminandocla con {resa
de fisura cbnica, esta reduccibn se calcuvla a 1.5 6 2.0 mm —
para un adecuado espacio entre el mufibn y dientes antagonis-

tas,

La reduccidn de la cara vestibular se hard en dos fases,
la primera serd la reduccidn incisal, formando un plano pa-
ralelo a al esnaromia del diente antes de tallar. Se continfia
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con la reducién de la mitad gingival. Al rducir esta zona,
se iré formando elhombro a nivel cervical. Se procede con la
reduccidn de la cara palatina con una rueda de diamante de
bordes redondos' , la reduccibén debe tomar en cuenta el aloja
miento de los materiales y la recuperacién de la anatomia -
palatina, detalle muy importante para le reproduccibn satis-

factoria de la fonétrica y oclusidn.

La reduccibn axial de las pardes interproximales y porcidn
gingival palatina, se realizard con una fresa cfnics de pun
ta redonda y c¢on la fresa de forma de flama. Se debe poner
especial cuidado en que la linea de mirgen gingival de las -~
caras proximales se prolongue sin solucidn de continuidad -
con el chamfer palatino.

La preparacibn quedar8 finalizada al realizar un bisel -~
gingival delgado ( 0.3 mm ), los &ngulos inciszles se "zatz:z
ligeramente para que el colado tenga superficies curvas en

esa zona.
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CARACTERISTICAS DEL TALLADO DENTARIO PARA ALOJAR
UNA RESTALRACION METAL-CERAMICO. _1

BISEL

CHAMIER
HOmMBRD

OLeTR REDuceloN

ODE Siades,

El tipo de material de restavracidén utilizado regird el
porcentaje de reduccidn dentaris e influird en la ubicacién
del mirgen gingival. Se afirma que la respuesta gingival se
presen:a-como causa de lesiones quimicas, materiales de res-
tauracién sin pulir, mala adaptacidn marginal e inadecuada

higiene bucal.

encararse con minuciosidad por un fon
da ) de todo el perimetro del diente.
Se han aportado investigaciones concernientes a los efegc
tos perjudiciales de los mdrgenes subgingivales, sus resuvl=~
tados fueron los siguientes:
En los margenes coronarios subgingivales se veia au-
mento de los indices gingivales, prufundidad de la bolsa

y pérdida de insercidn comparada con los supragingivales.



Cuanto més se aproxima un mérgen coronario subgin-
gival es mds probable que se visualice una inflamacién

gingival severa.

Se observa inflamacidn minims cuando los mé&rgenes corong
rios subgingivales se ubican en la cresta gingival o jus

to dentro de la hendidura gingival.

SUPRAGINGIVAL SUBGINGIVAL.

INDICE CARIOGENICO.

Elevado X
Moderado X
Bajo X

EDAD

55 afies & mis X
21 8 56
menor de 20 X
1 HIGIENE BUCAL, ACTUAL
Excelente I

Buena X

Regular X
Mala X
FROBLEMA ESTETICO ANTERIOR X
| PROPORCION CORONA-RATZ
Favorable X
Verticalmente deficiente X

La ubicacibn del margen gingival dependerd del criterio del odontélo

go valorando el caso especifico.

La_ alteracién minima de la integridad de la encia durante
la fase de preparacidn debe extenderse a los procedimiento

previos a la tome de impresidn.
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Cuanto menor sea la lesidn padecida por el aparato de in-
cersién y el epitelio usulcular, mds favorable serd la res=-
puesta gingival a ala restauracidn final.

Un hilo de retraccidn con epinefrina al B% & solucibn de
alumbre al 100% para controlar la gingivorragia excesiva &
exudado, se adecian para la retraccidn cuando se usan por 5
a 10 minutos.

Todos los procedimientos mencionados se aplican también a
la forma de la corona temporal de acrflico con insistencia
en la zona de Lroneras. Estas &reas deberdn quedar libres de
cemento temporario, tendrdn un contacto minimo con los teji-
dos y permitirdn una accesibilidad adecuada para los procedi
mientos de higiene bucal.

Para assegurar la ubicacifn correcta dle mirgen gingival pa
ra la restauracidén final, es aconsejable que el odontdlogo
restaurador recorte el troquel preparado.
£s responsabilidad del odontd-
logo informar al técnico de la-

boratorio sobre la mejor forma

coronaria.

[omeaesn _ |

SubabeivRi,

P ORLELANR

MEInL

Teaso
tonsaned -

it PULPA .
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La dilatacidén de los tejidos para la toma de impresidn se

conoce como:

a) Meclnica { con bandas de cobre ocluvendo con acrili-~
co.)
b) Mec&nica-quimice ( hilo impregnado de alguna sustan-
cia quimica )
c) Quirfirgica. Eliminacién de una pequefa tira de tejido
gingival de la hendidure en torno del mar-

gen cavitario.

TOMA DE LA IMPRESION,

Es necesaria la toma de una impreidn nitida y que nos re-

fleje los detalles con total exactitud para elaborar nues-
tros modelos de trabajo.

Existen diversos materiales de impresifén que nos ayudan
2 lograr éstos objetivos, como son los elastbmeros.

Los elastdmeros se presentan en dos tubos, uno de los -
cuales contiene polisulfuro liquido con rellenos y acelerado
res y el otro tubo contiene perdxido de plomo, hidruperéxi;
do de cumeno & hidrbxido de cobre como agentes de curado.

Existen tres clasificaciones para las gomas polisulfdri-

cas:
¢ Clase I Consistencia pesada.
& Clase 1T Congistencis regular.
« Clase 111 Consistencia liviana.

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 elastdmero contiene el poliéter, una silice coloidal como
relleno y un plastificante como ftalato de glucoérer, La pas-
ta aceleradora contiene sulfornato aromdtico alquilico ade-

mds de los rellenos y plastificantes mencionados.
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La eleccidén del material apropiado para el emplec en prg
tesis depende de varios factores que incleyen nivel de vida
precisibn (mediata e inmediate), facilidad de manipulacién y
aceptacidn del paciente.

‘El alginato queda descartado como material de eleccibn pa
ra una impresién con fines protésicos, ya que no posee las
caracteristicas de nitidez, precisibn y durabilidad post im-
presidn requeridas para éstos propdsitos.

Es necesario un anflisis cuidadoso por el odontélog, cui-
dando los inconvenientes y desventajas admés de las ventajas
de los materiales de impreibn; estos podrian ser, comenzan-
do por el mejor ( dejindolo a criterio del clinico ) : poli-
éter, polisulfuro, silicona y al final el alginato.

CONFECCION DE LOS MODELOS DE TRABAJQ.

Esta etapa es critica para el logro de la restauracién de
finitiva. Después de tomar la impreidn, 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 pre
parado se "pinchan" alfileres con cabeza. Esto facilitard la
colocacibn de la espiga paralela a los bordes de cada prepa-
racién.

El vaciado de la impreidn se hard en capas, la primera sg
rd8 DE DENSITA 6 vélmix, con un espesor aproximado de 15-18 mm
Esto ser8 suficiente para cubrir el borde m&s largo de la -

preparacifn y 13 parte retentiva de la espiga.
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Se colocan ansas retentivas en lugar distante a los dien
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 ha
rd a la misma altura. En el extremo libre de &stas se colo-
ca una bolitas de cera; el endurecimiento completo de la den-
sita tarda aproximadamente 30 minutos como minimo, posterior
mente se quitarin los alfileres "gufa”

Se procede al segundo vaciado en yeso piedra; se colocard
separadoro entre ambos vaciados: se pinta con solucidn jabo-
nosa. El siguiente vaciedo se realiza con yeso piedra, las
espigas con su correspondiente bolita de cera quedarédn cubier
tas por la aplicacibn de yeso. El endurecimiento mlximo apa-
rece a las 24 horas.

La jmpres{dn no se separa sino después de unos minutos de
inmersibn en agua corriente para aliviar parte de la tensibn
superficial,

RECORTE DEL MODELD.

Se recorta con ls finalidad de observar bien la distin-
cién 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 por medio de un in-
dice interoclusal apropiado. Como una mordida en cers. El mo
delo deberi tener la facilidad de montar y desmontarse del
articuliador.

RECORTE DEL TROOQUEL.

Conmiinmente se utiliza una sierra para troquel con un espesor de 1/4
para separar el troquel de densita. Se realizan dos cortes
verticales, por mesial y por distal del diente (s} en cues-
tidn.

Se corta a través de la densita, hasta poco mds alls del

segundo vaciado.
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Recorte del troquel.

El recorte del troquel es un paso delicado; es necesario
ubicar, reconocer y recortar los mirgenes del troquel con -
cuidado. Sumergir el troquel en agua devolvi&ndole humedad -
impidiéndo asi gue salten trocitos durante el recorte., El re
corte del modelo terminard justo antes del margen perceptible.

Se vuelve a insertar el troquel al modelo y se procede al
encerado.

RESTAURACIONES DE TRATAMIENTO ( temporalizacidn )

La colocaicbn de un recubrimiento interino en un diente

después de su preparacibn constituye un imperativo bioldgi-
co para la conservacidn de la vitalidad. También es menester
una restauracidn iuterizc ca2risfactoria para asegurar la co-
modidad estética del paciente.

Los principales problemds .- asociados cominmente a la rea

lizacidn clinica de restauracicnes de tratamiento son:

El subestimar el tiempo comprendido en la con-
fececidn de urn recudrimiento interino adecuado.
El recubrimiento interino no siempre es reempla
zado por restavraciones percanentes en plazo -
breve.

En la acrualidad no existen materiales econbomi-

cos ¥ compatibles con los tejidos ( sélo acrilico )
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La pulpa dental debe aislarse de toda forma de estimulos
adversos. Esto incluye evitar la filtracidn de saliva sobre
la dentina recién preparada, para asegurar la comodidad del
paciente.

Deben mantenerse y estabjilizarse las pa%iciones en las ar-
cadas de los diente preparados pare prevenir su extrusién y
cuidar la exactitud de las impresiones.

Lss restauraciones terapéuticas no deben presionar los te
jidos gingivales, con lo que causarian inflamacidn y una re-
traccibn impredecible.

El recubrimiento interino serfd razonablemente estético,
sobre todo en la zona anterior y premolar,

Las restauraciones de tratamiento deberan favorecer la fup
cibén oclusal para ayudar a establecer una relecibn maxiloman
dibular satisfactoria,

El recubrimiento interino debe poseer resistencia intrin
seca suficiente para soportar las fuerzas ligeras de oclusidn.

El recubrimiento debe confeccionarse en forma de permitir
al paciente mantener el irea limpia y servir de matriz para -
la cicatrizacifn de los tejidos circundantes de los dientes
preparados y las zonas edéntulas.

Las técnicas de construccidn de restauraciones de tratamien
to deben estar al alcance del odont8logo medio. También ten-
drdn que poder retirarse con dafio minimo para los dientes y

A R T2 - noras
105 tejidos dc sestén.,

El alcance de todos los procedimientos de temporalizacibn
es amplio, pero siempre disminuido a causa de la vida esperg
da de tales restauraciones. No obstante, las consecuencias
de restauracioens de pobre realizaci&n suelen perseguir a los
odontdlogos. Cuando llevan a cabo odontologia restauradora -
extensa en una sesidn prolongada suelen experimientar fatiga.
Es dificil combatir esta reaccidn natural tras sesiones lar-
gas. Lo ideal es planificar estas resatauraciones con antici

pacibn.
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CaPITLULO v
PROPIEDADES DE LA PORCELANA DENTAL.

Segiin su uso, la porcelana se clasifica en tres tipos:
1. Para la fabricacién de dientes artificiales para
prostodoncia,
2, Para coronas, fundas o incrustaciones.

Designado como "esmalte" se utiliza como {rente

de coronas metélicas coladas.

Nos enfocaremos principalmente en los dos idltimos tipos,
por ser utilizados por el odontdlogo y el té&cnico de labora-
torio dental.

La clasificacidn de las porcelanas es de acuerdo a su tem-
peratura de fusidn, es decir, la temperatura a que se some—
te para obrenmer un producto satisfactorio respecto a sus pro-
piedades fisicas y cualidades estéticas.

ALTA TEMPERATURA DE FUSION... 1288 - 1371°.

MEDIA TEMPERATURA DE FUSION. 1003 ~ 1260°C

BAJA TEMPERATURA DE FUSION.. 871 - 1066°C.
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COMPOSTCION DE LA PORCELANA DE ALTA TEMPERATURA DE
FUSION.

Su uso es principalmente para la fabricacifn de dientes

de porcélana, pudiéndose usar composiciénes similares para
confeccionar fundas de porcelena. El material es una mezcla
de particulas finas de feldespato y cuarzo, El feldespato -
funde primero y da una fase vitrea, y sirve de matriz para
el cuarzo que se mantiene en suspensidn en el cuerpo cocido.

Pl cuarzo confiere resistencia » la porcelana, actiia como
sustancia nucleante o relleno.

Los feldespatos natursles utilizados en la manufactura de
porcelana; son mezclas de albite, NEZO . A1203 . 6 Si07 ¥y -
ortoclasa y microlina, K90 - Alp03 . 6 5i03.

Cuando el feldespato se funde elrededor de 1250° o 1500°C.
los 8lcalis se unen con la sllmine y silice para formar sili
catos de aluminio potésico o sbdico. Se formas 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 ls temperatura de fusibn. La
forme potésice (ortoclasa) proporciona mayor viscosidad al
vidrio fundido y menor aplastamiento o escurrimiento piro--
plédstico de la porcelana dental durante la coccidn.

Una porcelana de alta temperatura caracteristica se com-—
pone de 85 partes de feldespato por 15 partes de cuarzo. Los

ingredientes se trituran juntos.

COMPOSTICION DE LA PORCELANA DE BAJA TEMPERATURA DE
FUSTON.

los polvos de las porcelanas de baje y medians fusibn son vidrios
obtenidos por desgaste de blogues de porcelana fundida, Mezclando los
ingredientes crudos, se funden, la masa fundida se sumerge
en agua; al realizar E€ste procedimiento,el vidrio adquiere
tensiones a2} putno de producirse grietas y fracturas nota-—
bles. Este procedimiento lleva el nombre de FRITADDO, y el -

producto se denomina FRITA. Esta estructura frégil es des—



gastada con facilidad hasta convertirse en polvos muy finos,
cuyas dimensiones son casi coloidales.
Ls tempersture de fusidn depende de la composicidn del -

vidrio,

VIDRIOS CARACTERISTICOS DE PORCELANAS
i)

N CALES .

VIDRIO SiO2 A1,0 £0 Ns,0 Cad Zn0 B0 2r0

273 2 T2 273 2
1 68,72 15.5%2 11.0 5.0%
11 58.4%  15.12 6.1 15.6% 0.82  4.0%
111 41,28 36.2% 1.0 3.6% 7.1% 10.9%
Iv 65.2% 15.1% 2.4 4.2% 8.1%

El vidrie II es opato, €ste es usado come primera capa pa-
ra ocultar el color de la dentina, o el color del metal que
soporta la porcelana, el opacador ese el §xido de circonio.
También puede ser utilizado 6xido de estasfio o de titanio.

La clesificacidn de las porcelanas se puede reaslizar tam-
bién de acuerdo Bl elemento cuyo porcentaje confiere propie-
dades particulares & la misma. Este clasificacibn la podemos
menciona;‘de la siguiente forma:

Porcelanas Feldespbticas.

Porcelanas parametdlicas.

Porcelanas aluminosas.
PORCELANAS FELDESPATICAS.

Estas fuefron claslcamente divididas en diferentes tipos,

de acuerdo a su punto de fusibn.

o Alta. fusibn 1,300 - 1570°C ( 2350 - 2500°F )
© uMedia fusibn 1,000 - 1260°C. ( 2000 - 2300°F )
oBaja fusién . 870 - 1065°C ( 1600 - 1950°F )

El punto de fusidn dependerd del tipo de fundente uwtiliza-
do, las porcelanas de alta fusidn tienen como elemento fun-_
dente al feldespato ( silicato doble de aluminio y potasio-
sodio ) presente en proporciones de 60 - 80%Z.Silice ( gene~

ralmente cuarzo) y caolin ( silicato de alémina hidratado ),
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el caolin es el de ménor porcentaje variando del 0-4%.

Para reducir el punto de fusidn de

despato puede ser fundido previamente

las porcelanas, el fel

con otros materiales -

tales como carbonatos de potasio, sodio, clacio. etc... asi

como el borato de sodio, realiz&ndose

raturas y provocando su enfriamiento
mente se pueden obtener fundentes con

sidén de acuerdo a las porporciones de

fusiones a altas tempe
y moliendola inmediata
variados puntos de fu-

sales agregadas.

Se ha concluido que las propiedades fisicas de una porce-—
lane dental, no jegan en relacidn alguna con sus pntos, de fu
sidén, esta diferencia descartd su posibiliad de ser soluble
por fluidos bucales, o alguna alteracién subsecuente en boca.
Los problemas que la contraccidn de fusidén creaban en las
obligaron al desarrollo de técnicas
que es debida 3 la fluidifi-

cacifon de los fundentes, los cudles producen cambios volumg

realizacjones cerdmicas,

pars su doeinio; la contraccibn,
tricos en la masa al producirse unidn entre las particulas -
cristalinas . Ya sea la masa cerdmica condensada por espatu-
lacién ,

porcelanas reducirdn su volumen en un 402 aproximadamente.

vibrado, pincelado, o an sin condensacién, estas -

Las técnicas de ccndensacidn 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, evitindose asi, al mdximo, la -

creacidén de espacios libres entre los mismos.
Si agregamos a esta cantidad de agua no eliminada, la exis

tencia de otras sustancias aglutinante, que muchas porcela-

uas la incluyen para dar facilidad de rrabaje = reproduc-

ciones y mantenimiento de forma, tales como aziicar o almiddn
y las cuales serdn eliminadas en la etapa fisica de coccibn,
comprenderemos que los cuerpos ceridmicos antees de continuar
el proceso de maduracidn alojan en su masa una cantidad de

aire que viene a ocupara los vacios dejados por la evapora-

cidn de agua y eliminacibén de sustancias moldeables.
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La extraccién de aire de las masas cerdmicas en pleno
proceso de coccidn fué obtenida por medio de hornos de co-
ccidn al vacio. Indudablemente, las cocciones al vacio intro
dujeron mejoras en las realizaciones cerdmicas clédsicas; aun
que no solucionaron los problemas creados por la contraccidn

de fusidn y crearon una elevacibn de costos de laboratorio.

PORCELANAS PARAMETALICAS.

Entran en un tipo especial de porcelana con elevado coe-

ficiente de expansibn, el cual 8l ser fundido sobre tipos es
peciales de aleaciones metdlicas, dando al conjunto resisten
cie extremeda, recibiendo la porcelana un extraordinario re-
fuerzo, libre de tensiones gque puedan provocar fractura,

Estas porcelanas son ampliamente utilizadas, demostrando
desde ¢l punto de vista clinico un extraordinario resultado,
aunque en ocasiones en su aplicacidén, no es lo indicado o -
controlado.

Sus principales inconvenientes son:

:i: La reduccidn de los valores de trastlucidez, que pue-—
den exhibir las porcelanas solas, hecho que no la hace muy -
sconsejeble en las aplicaciones de la zona anterior de la -
hoca;unque las investigacioes de nuevos productos ha hecho
posible utilizarla unida al metal, en zonas visibles de 1la
boEEL_mustrando cualidades muy prdzimas a lo natural.

2. La necesidad de tallados suficientes de las estructu-
ras dentarias como para aslbergar los espesores gue metal y
porcelana requieren, para configurar un cuerpo cer@mico-mets
lico de propiedades aceptables.

:Z:El elevado coeficiente de expansifn térmica, similar
a los metales.

Cuando la porcelana p vidrio se utiliza de esta manera se
le denomina esmalte ceradmico. La técnica en resumen es:

v, e

1a elaboracidn de un "dedal” merdlico delgado para la corona, pén

tico u otra estructura. Se funde la porcelana como capa qQue recubre
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la corona de metal de manera que el metal no sea visible. Contra el
colado se funde una capa de porcelana opaca, y a continuacidn se da
la forma del contorno fundiendo un revestimiento de esmalte trasliici

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

Las aleaciones usadas para la confeccidn de restauracio-
nes de metal y cerdmica tienen una cantidad de requisitos ri
gurosos que cumplir. Tanto el metal como la cerdmica deben -
tener un coeficiente de expansidn térmica muy semejante, si
se desean evitar fuerzas de traccidén en la interfase.

El esmalte y la porcelana carecen de ductilidad, aunque
el revestimiento de esmalte contribuye a dar rigidez a la ~
prétesis si en la parte met3lica hay deformacién apreciable
el esmalte se agrieta o fractura. La aleacidén no necesita -
ser diictil, pero si es necesaria su rigidez.

En un principio, la composicién de las aleaciones utili-
zédas en la técnica metal ceré&mica tenfian como principal com
ponente al oro. Se afiade platino y paladio para elevar la -
temperatura de fusidn, reducir el coeficiente de expansibn -
térmico y reforzar las aleaciones. Se incluyen pequefias pro-
porciones de metales base ( indio, cinc, estafio ) que produ-—
cen una pelicula de dxido sobre la superficie de la aleacidn
y proporcionan los medios de unibn quimica entre metal y ce~
ramica. Estos metales base, ademds, endurecen la aleacidn y

refinan la estructura granular.

ente, debido al aumento del costo del oro, se han
ationes Jde metales de base para éstas restau-
raciones. Las aleaciones mencionadas fueron introducidas -
principalmente para reducir costos y aumentar el mddulo de
elasticidad, en comparacifn con las aleaciones de metales -
preciosos. Aunque se han comercializado alginas férmulas -
son generalmente sistemas de cromo-cobalto o de niquel cromo
molibdeno. Por lo menos una de éstas aleaciones contienen =

paladio,
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Las propiedades fisicas de &stas aleaciones metdlicas de
base de color plateado son semejantes o superiores a las a
leaciones de oro usadas con ésta finalidad.

Estos metales son inferiores en su manipulacidn, lo que
torna dificil asegurarse que un colado hecho con éstas alea-

ciones se adapte bien.

PORCELANAS ALUMINOSAS.

Con la finalidad de subsanar los inconvenientes de las -

porcelanas parametdlicas y eliminar el uso de estructuras me
tédlicas sub-cerémicas, se realizan una serie de investigacio
nes buscando conseguir nuevos cuerpos que, al no desmerecer
en nada las propiedades intrinsecas de los cuerpos cerdmicos
posean 8 su vez las propiedades fisicas ya obtenidas con las
estructuras ceramo-metilices.

Uno de los métodos es la inclusidn dentro de los cuerpos
vitreos 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 vitreo puede ser aumentado por el agregado de una
fase cristalina con similar coeficiente térmico de expansibn,
se desarrolld en 1965 una porcelana que lleva incluida en su
masa cristales de dxido cerdmico, la ALUMINA (A1203) de gran
resistencia y elasticidad, aumentando no s6lo el mbédulo de -
elasticidad del cuerpo vitreo, sino ademds, por su propia -
resistencia obra como freno en la propagacidon de microfrac-—
turas que pudieran ocasionarse &n St prepio centro.

El S6xido de alumino o aliimina 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
(corinddn, esmeril) asi comoc combinado con otros minerales.

La manipulacidn de las porcelanas aluminosas es similar a
las porcelanas corrientes, con la diferencia de inclusidn de

finas particulas de aldmina en su masa, deben ser respeta-
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das en u uniforme destribucidn,

Les resistencia, asi como la opacidad de un cuerpo cerémi
co reforzado con cristales de allimina, estan en funcidn a -
sus cristales o tamafio de particules. Cuanto mis fino el ta
mafio de los cristales o tamafio de particulas, mayor resisten
cia y opacidad se encontrard en la masa.

Las investigaciones estdn encaminadas a buscar cuerpos cge
rdmicos de gran resistencie pero de poca opacidad. Usando en
concentraciones de hasta un 50%.la transmisién de luz en és-
tas porcelanas asluminosas es de un 20% con resistencia mayor.

Ultimamente se usen borosilicatos alcalinos, conteniendo
gran cantided de slGmina combinada, para la obtencidn de un
nicleo o material de base, los cuBles muestran condiciones -
mejoradas, siendo ellos sconsejados como fundamento o matriz
de refuerzo en las construcciones de coronas de porcelana.

Sobre éste niicleo, un sustituto verdadero de la estructu-
ra met&lica de gran opacidad ( de ahi su nombre corriente de
porcelana opaca). Por otra parte, cuerpos cerlmicos con me-
nor contenido de alimina o excentos de &sta, proporcionando-
le asf mayor traslucidez conformarfn las capas de dentina y

esmalte.
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El vidrio seleccionado para la matriz debe tenerl el mig
mo coeficiente de expansidn térmica que la alimina. En este
caso, la grieta se propaga a través de las particulas de alj
mina, como observamos en las FIGURAS ANTERIOQRES. Como las -
particulas de aldmina se fracturan con mayor dificultad que
el vidrio, la energia requerida para la propagacidn de la -
griete @ través de la alimina, serd mayor que la reguerida
para hacerlo a través del vidrio. Los cristales de alfimina
soportan una mayor proporcibén de la carga aplicada, y la re
sistencia del compuesto de vidrio y aliimina aumenta al aumen
tar el contendio de cristal de aliimina. Un compuesto de vi-
drio y alfimina de 502 de peso tiene doble resistencia que lg
fase vitrea de la porcelana aluminosa. Si los coeficientes -
de erpeansibn térmica de las dos fases son diferentes, la =~
grieta se propaga entre los granos y la resistencia es dismi
nufda. La trayectoria irregular de la grieta se debe a las
tensiones que hay alrededor de las particulas de alimina.

Hay tres tipos de porcelanas aluminosas:

1) Porcelana de nficleo de alta resistencia que
contiene 50% de cristales de alfimina.
2) Polvo pars revestimiento de la zona dentina.

3) Polvo para revestimiento de la zona de esmalte.

COLOCACTON CORRECTA
DEL NUCLEC DE PORCE
LANA ALUMINOSA Y -
PORCELANA ESMALTE PA
RA CORONA FUNDA.
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La interfase entre la porcelana base y porcelana dentina
es de naturaleza quimica, con unidn iénica entre los dxidos
contenidos en ambas porcelanas. Este tipo de unidn quimica
impide la separacidn de las distintas capas que conformarian
la corona.

Estas coronas aluminosas estdn por encima de las feldespd
ticas en lo que a propiedades se refiere, pero afin se encuen
tran por debajo de las coronas ceramo-met&licas, siendo dudpo
so que en capas finas la porcelana aluminosa pueda alcanzar
resistencias tensionales convenientes,

Sin embargo, cuerpos cer&micos con altisimo contenido de
al@mina pura en polve ( 97% ) recristalizados a altas tempe
raturas y usados en forma prefabricada como elementos de rg
fuerzo son hoy en dia aplicables tanto en la construccidn de

coronas, como de puentes de porcelana.

FORMULAS DE PORCELANAS ALUMINICAS.

La allimina es el 61ido de aluminio extraido por lo comin
de la bauxita, que es principalmente un 6xido de aluminio
hidratado. De acuerdo con la préctica nermal, se aplasta el
mineral y se muele hasta una malla finisima y se digiere en
una solucién concentrada de sosa c3ustica. Se clarifica el
liquido portador de la aliimina recuperado de éste proceso y
se precipita la alimina en forma de cristales de trigidrato
de alimina, que después se lavan y secan sin remocidén del a-
gua combinada quimicamente. A &stos se los convierte en alf
mina por calcinacidn, de ordinario en una caldera rotaroria
a temperaturas de 1.100°F que extrae el agua combinada qui-
micamente en el hidrato para formar gamma-alimina. La calci
nacibén ulterior la convierte en alimina alta.

Para su aplicacién en cerdmica, es usual que se muela con
bolas y que se ofrezca comercialmente como polvo fino, casi
siempre de un tamafio inferier g lo 10 o 20 milimicrones. Pa-
ra obtener cristales de alimina adecuados para reforzar la

porcelana dental, se funde la aliimina calcinada en un horno
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eléctrico a 4,000°F. donde se produce la fusién completa de
los cristales. Al enfriar, se forman cristales muy grandes
de alfimina fundida y a &stos se los muele y da tamafio apro~
piado mediante técnicas mineraldgicas corrientes,

Se mezclan entonces los cristales de aliimina fundida con
polvos vitreos de fdrmula especial, de expansidn comparable
para formar porcelana aluminica. Durante la coccidn, el vi-
drio se fundiréd y fluird en torno de los cristales de alimji
na. Se establece uns fuerte unidn idnica entre el vidrio y
la fase aluminica, con el resultado de un compuesto aliimina-
vidrio,

La cerémica con més del 75X de alfimina se conoce como de
alta alimina; a los materiales por debajo de &ste nivel se
les clasifica como porcelanas aluminicas.l

La porcelana aluminica dental contiene 45 a 50% por peso
de cristales de alimina y su resistencia se mide en término
de mbdulo de rotura { resistencia a ser doblado ), puede sy
perar el doble de la porcelana corriente.

Las limitaciones estéticas de la corona anterior de porce
lana sobre metal indican con frecuencia el uso de porcelana
de tip aluminico. También se empled con éxito la porcelana

alumfnica en coronas con peronos y muchos tipos de pritesis.

INDICACIONES PARA EL EMPLEQ DE LA PORCELANA .

No deben hacerse coronas de porcelana aluminica en prepa-

raciones cénicas o donde haya estructura dentaria insufi-
ciente para soportar la restesuracidn dc porcelana fundida.
La preparacidén debe tener planos en &ngulo recto con la -
fuerza ﬁe masticacibén. No se recomienda la corona de porce-
lana alumfnica como sustituto general de la restauracidn de
porcelana fundida sobre metal, y estd 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 vacio y es miés ade-
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cuada para las restasuraciones anteriores que las coronas re-

forzadas con metal cvando el aspecto tiene suma importancia.

Matriz de hoja de Excavacidn de Excavacién Porcelana
oro o platino. la porcelana 1llenada, segunda con recu-
de nicleo (la. coccidn del ni- brimiento,

coccidn) cleo. UNIDAD
COMPLETA.

Otros estudios que buscan la misma finalidad de las porcela-
nas aluminosas, se estféin llevando a cabo con diversas inves-
tigaciones.

SE intenta obtener mayores resistencias de las masa cerd-
micas apiicando & las ziszzas el principio de nucleacidn, don-
de por medio de agentes nucleantes (fosfatos metdlicos), -
con tratamientos caldricos convenientes, puede provocarse el
crecimiento de cristales alrededor del mindsculo nicleo me-
tilico obteniéndose asi cuerpos ceridmicos con resistencia dg
ble o triple de la porcelana dental actual.

Deben idearse técnicas para pder poner &stos materiales
cerdmicos al alcance de toda la profesidn y técnicas que res
petando sus posibilidades sean lo suficientemente simples co
mo para poder ser absorbidos por un mayor No. de profesiona-
les.



COMPORTAMIENTO MECANICO DE LA PORCELANA DENTAL.

El vidrio carece de ductilidad después de la vitrifica-

cibén., No se producen dislocaciones ni deslizamiento. Al -
romperse se produce una fractura quebradiza. Su resisten-
cia a la compresidén es alta, y tedricamente, también es al-
ta sy resistencia a la traccidn. La resistencia tangencial
es baja.

Las grietss o irregularidades de la superficie pueden ser
extraordinariamente diminutas, las irregularidades superfi-
ciales pueden hacer desviar las grietas de la trayectoria -
rectilinea, éstas grietas gemeral concentracién de tensio-—
nes. Cuanto mayor es la profundidad de la grieta, tanto ma-
yor es la concentracidn de tensiones, ¥ Ta fracture gquebradi
za se produce con rapidez. Esta teoria explicaria las frac-
turas casi explosivas de los cuerpos ceradmicos.

Se cree que las grietas se forman durante el enfriamiento
de la cerdmica, después de la fusidn. La capa externa se en_
frfa con rapidez que la parte interna. En consecuencia, la
capa externa se halla bajo compresidbn y la parte interior -
contiene tensiones traccionales porque su contraccibn tér-
mica es parcialmente impedida por la parte externa rigida -
que ya ha solidificado. Este cambio de dimensidn diferencial
podria fracturar o romper la superficie externa y producir
minGsculas grietas cuando las tensiones opuestas tratan de -

neutralizar entre si esa zona.
COLOR.

La razbdn principal de la eleccidn de la porcelana es la
capacidad estética de reproducir la estructura dentaria en
translucidez, color e intensidad.

Color se podria definir como la sensacidn o impresidn pro
ducida por la cantidad ¥y calidad de los rayos de luz que cho
can en la retina. El efecto de luz es el resultado de ondas

luminosas. Es imposible tabular instrucciones para el 14 -~



75

“
del color sin comprender las leyes fisicas de la luz, que -
explican algunos de los fendmenos del color que el odontélo

go debe entrentar en las restauraciones protéticas,

LEYES FISICAS_PE LA_LUZ_Y _EL COLOR. 1los diversos objetos di
fieren tanto entexture como en composicidén en grado tal que
sbsorben ciertos rayos y reflejan otros. Estos distintos ra
yos visjan con velocidades variables a2 través de las sustan-
ciss . Este hecho se demuestra al hacer pasar un rayo de luz
blanco finico & través de un prisma, que la descompondré en
una banda brilante de diversos colores, entre los que estén
azul puro, rojo puro y verde puro con sus graduaciones inter
medias, se le conoce como espectro del color.

Toda clasificacidn de los colores es encierts medida arbi
traris, algunes discutridn si los colores primerios son rojo
amarilio y azul & rojo verde y azul violBceo. Al primer gru-
po se le clasifica por los pigmentos y al otro por las luces.
Al odontdlogo no le interesa tanto un sistema de color que -
procure establecer una clasificacibén particular, interesa -
més un método con el que se pueds seleccionar con mayuvor fa-
cilidad porcelanas de ciertos colores o combinaciones de co-
lores y por su manipulacidén aspropiada producir efectos de co
lor en los dientes naturales.

El probleme no se refiere sdlo a los diversos pigmentos,
si asi fuera, habria pocas dificultades, pues se dispone de
porcelanas de diversos colores, tonalidades y tintes. Los -
colores a disposicidn del odontdlogo poseen ciertas cualida
des que, cuando son utilizadas, lo facullaen para imitar me-
Jor a la naturaleza,

Todo color tiene cualidades denominadas constantes del co
lor: Tono del color, Luminosidad, pureza, brillo y saturacidn.

Para el odontblogees importante saber que los colores mis
LUMINOSOS son el amarillo y en segundo lugar el naranja, y -
los menos luminosos son el azul y el violeta, por lo tanto,

los dientes con prdominio de gris y pardo oscuro ofrecen un



aspecto carente de vitalidad; zquellos donde predomine el a-~
marillo y el naranja aparecen vitales y trasliicides. La eli~
wminacidn de la pulpa tiene efeectos scbre la luminosidad del
diente.

El azul sigue en impourtancia al amerillo y sus modifica-
ciones rojas. Puede variar sus tonalidades hacia el rojo &
hacia los tintes verdosos.

El pardo sbrillentado por adicion de amarillo se indica
como coleur de base para Incrustaciones o ctaronas en pacien-
tes mayores o en guienes tienen los dientes manchados.

Al elegir colores, conviene mirar el diente desde todos -
los Gngulos, pars estudiar 1a retlexidn de la luz, ademds 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 varfa segln la hora, al igual gque la luz proyectada
por une l&mpara incandecente de brillo normal de luz amari-
l1la . Debe destacarse al igual, la influencia que el color
de cortinas y paredes tendrd en la deterpinacién y seleccidn
del color.

En una corona, los colores gingival e incisal biasicos co-
rrectos, el color del frente puede modificarse de dos mane-~
ras: 1. Por el uso de tintes o pigmentous, 2. Por el uso de -

porcelanas pigmentadas.

m

1 uso prudente de éstos proporcionrd efectos artisticos
nc oltanzables de otra torma. Lous dientes pueden ser oscure-
cidos o aclarados; tambidn puveden reproducirse con eficacia
fisuras labic-adamantinas, pigmentaciones cervicales o pig~

mentaciones incisales.

Estd contraindicado el uso de pigmentos minerales en el
borde incisal o en las suiperficies que pueden exponerse a
la atriccidn; en dichas ubicaciones, los tintes se desgastan
con un tiempo relarivamente corto.

Las porcelanas dentales se pigmentan incluyendo &xidos 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 marrbén al
blanco puro. Estos diversos polvos se mezclan con la frita
pulverizada incolora para conseguir el color y el matiz ade-
cuados.

Hay muchas wodificaciones, técnicas y teorias para la e-
leccibén de colores,colorear una restauracidén de porcelana en

el Gltimo andlisis, es un arte y no una ciencia.

ESTRUCTURA.

Los vidrios no son cristalinos, aunque son de disposicibn
atomica de corto alcance. Como sucede en la mayoria de los -
materiales ceridmicos, los &tomos se mantienen juntos gracias
a las uniones primarias. Los materiales cerdmicos son malos
conductores térmicos y eléctricos.

En comparacién con los metale, la disposicodn atdmica es
compleja. Debido a la gran resistncia y a la complejidad de
sus estructuras, las reacciones cerfpices son lentas., Las -
porcelanas dentales son casi inertes. El enfriamiento del vi
drio es lento, pero la velocidad de difusidn atdmica es de
tal lentitud que el vidrio se solidifica con una estructura
liquida, en vez de hacerlo con una estructura cristalina. -
Aunque la energia interna del liquido super enfrado o estruc
tura no cristalaina es mayor que la dc disposicidn cristali-
na, la primera es una forma estable. Esta estrucura se deno-
mina vitrea y el proceso de formacidn se le conoce como vi-

trificacién.

PROPIEDADES FISICAS.

Probablemente la resistencia de la restauracibn de porce-
lana es su propiedad mecdnica mds importante. La resistencia
de la porcelana depende en gran medida de su composicidn, in
tegridad superficial y estructura interna. La presencia de -

burbujas afecta a la resistencia., También es importante la -
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temperatura de coccidn. Salvo que la vitrificacidén sea com-

pleta, la estructura es débil. Asimismo, si se cuece demasia
do la cer&mica, su resistencia disminuye, porque entonces ma
yor cantidad de niicleo se debilita. No obstante, este efecto
es mis deletéreo para las cualidades estéticas. La coccibn -
excesiva hace que el material sea mids transparente y adquie-
ra aspecto "vidrioso".

Como se establecid con anterioridad, del enfriamiento de~
masiada ridpido aumentan las grietas superficiales y debili-
ta la porcelana. lLa porcelana glaseada es mucho mads resisten
te que la variedad no glaseada. SE ha dicho que el glaseado
reduce la propagacidn de las grietas. Si por desgaste quita-
mos la capa glasead, la resistencia transversal serd la mi~
tad de la existente cuando existe tal capa.

LA IMPORTANCIA CLINICA de tal circunstancia es que una -
vez cementada la restauracidén de porcelana en boca, es prac-—
ticamente comiln que el odontdloghaga un ajuste final de la -
oclusibén por desgaste de la superficie de l1a porcelana. Este
procedimiento debilita mucho la porcelana al eliminar el -
glaseado.

La técnica de coccidn también afecta la resistencia. Aun-
que para obtener los datos se utilizad porcelana de alta tem
peratura de fusidn, la técnica de coccidén produjo diferentes
resistencias. Estos estudios indican que el programa de -
coccibn que recurre a temperatura mas baja durante un tiempo
mds prolongado es superior, en lo que a resistencia concier-—

e a la técnica de periodo de coccidn corto a alta tempera-—

El

ura. Con l2s temperaturas de coccidn bajas también se pre—

rt

servan mejor los bordes y Angulos marcados.

A medida que aumenta la temperatura, la viscosidad de la
fase fundida decrece y ésta fluve con mayor facilidad, pero
quizds a gran temperatura se funda demasiado material, lo -
cual produce disminucién de la resistencia. Como sucede con
materiales similares, hay que mantener la relacién’&ptima en

tre matriz y niicleo para conseguir un mdximo de resistencia.
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Al hablar del peso especifico o de la densidad de una -
porcelana hay que hacer una distincidén entre el peso espe-
cifico aparente y el peso especifico verdadero. Todas las
burbujas o los espacios internos reducen el peso especifico
de 1a porcelana. Por consiguiente, el peso especifico ver~
dadero se logra saber al desgastar muestras de porcelana -
hasta convertirlas en un pelvo fino para eliminar el efecto
de toda imperfeccidn, el peso especifico del polvo indica el
peso especifico verdadero o real de la porcelana. (2.42)

La resistencia a la compresidn de lz porcelna dental es
de unos 3,360 kg/cm? Su coeficiente de expansibn térmice es
de 6.4 8 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 pulve
rizada es de 0.1 a 0.3 por ciento en una solucibn de &cido
acético al 4%, La porcelana de alta temperatura de fusibn en
sayada era algo menos soluble que la porcelznz de baja tempe
ratura de fusibén. Estos valores tienen unicamente valor aca-
démico. No se ha registrado caso alguno en que la porcelana

fuera afectada por los liquidos bucales.

POROSIDAD.

Las burbujas o especios formados en la porcelana se deben
a la inclusidn de aire durante la fusidn, aunque hay pruebas
de que en el caso de alguna porcelanas de alta temperatura -
de madurez ( fusidn ) son originadas por productos derivados
de la vitrificacidn del feldespato.

Son raras las veces que aparecen burbujas en la superficie
de un diente o corona de cerdmica, porque los gases atrapa-
dos cerca de la superfici se liberan. Asimismo, las burbujas
de gas no son tan numerosas en las porcelanas de alta tempe-
ratura como en las de baja temperatura. La viscosidad de la
fase vitrea de las primeras es suficientemente baja para -
permitir el escape de aire durante la vitrificacidén.

SE han preconizadn tres técnicas para reducir las burbu—t“‘
[\ B iRy
s ¥
ES‘& “i \E Yﬂﬂu
N
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jas o eliminarlas:

1, La coccibén de la porcelana se realiza a8l vacio, de
manera que el aire desaparece antes de que guede re-
tenido. La coccidn al vacio es, con mucho, la téc-
nica mls comin utilizada para hacer restauraciones -
dentales.

2. Se sustituye la atmésfera de los hornos por un gas di
fusible. Entonces, el aire es extraido durante la -
coccidn y sustituido por el gas difusibvle. Duran-
te la fusidn estos gases atrapados se difunden hacia
afuera a través de la porcelana o se disvelven ea la
porcelana,

Los gases que se introducen en el horno durante la
vitrificaci6én son helio, hidrdgeno o vapor., Cuando ~
éstos gases son atrapados en los espacios, se difun~
den hacia el cuerpo de la porcelana.

Cuando la porcelana estd cocida al aire, es posi-
ble reducir las burbujas sumentando la presidn del ai
re a 10 atmbsferas; las burbujas se reducen a un tama
fio comparable al obtenido con los otros dos procedi-
mientoS. Se mantiene la presidn hasta que la porcelana

se enfria hasta estar rigida.

Si la porcelana fundida se enfria bajo
c

prime el tamadfio de las bhurbujas y =su

despreciable.

CONDEXSACION.

La eficacia de la condensacibn 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 condensacién en la preven-
cidén de la contraccidn durante el cocido son la forma y el
tamafio de las particulas de polvo de porcelana. Puesto gue
la finalidad de la condensacidn es producri la disposicién

mds compacta o la mayor densidad de las particulas antes de
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la coccibn, la distribucaibn del tamafio del polvo es impor-
tante.

Los polvos de porcelana dentla contienen particulas de -
varios tamafios para que la contraccifn sea menor. Sin embar-
go, a pesar de ese intento de graduacién de espacios, la po-
rosidad volumétrica de los polvos comunes para coccibn al ai
re o al vacio se halla dentro de 40 a 49%. Incluso cuando se
usaron técnicas para hacer compresibn hidrdulica de los pol
vos de porcelana dental, la porosidad de estas sustancias -
compactadas a gran presidén era sblo de 30%.

En la actualidad, los polvos mis densos para coccién al -~
vacio tienen una porosidad de 40%. Por lo general, un polvo
para coccibén al vacfo contiene pocas particulas de mds de 45
micrones, y el porcentaje mis elevado estd compuesto de par-
ticulas que miden entre 5 y 20 micrones.

Todos los procedimientos de condensacidn tienen por obje
tivo comfin, que es la eliminacién del agua de la pasta una
vez que esta fué aplicada sobre la matriz o corona., Esta de-
be ser eliminada por absorcién y no por simple secado.

El retiro brusco del agua es un factor importante en la
condensacién. El teorema de Bernoulli dice que cuanto mayor
es la velocidad variable, segiin el distanciamiento entre -
particulas, su rugosidad superficial, etc.. las particulas
se mueven hacia las zonas donde el agua se desplaza a mayor
veolocidad.

METODOS DE CONDENSACION

Existen varios m&todos de condensacibn: uno es la sedimen

tacidén hidratada, llamada tambi&n el método de condensacifn
por vibracidn. Esta técnica parece superior a las otras ya

que permite un tiempo de trabajo mAs corto y mejor control

de l1a humedad, mientras facilita la sedimentacidn de parti-
culas a través de la vibracibdn y coccibn.

Las técnicas correctas de condensacidén, garantizan una -

porcelana densa. Deben mantenerse los siguientes lineamientos.
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La superficie lisa de ls porcelanes obterids per un autoglaseado
garantiza auto-limpieze. La superficiz lisa minimizz los dafios -

de los dientes advacentes y opuestos.

El contacte cercanv entre las porosidades residuasles y las parti-
culas de percelana, reduce y aumenta le resistencia de la porce-

lana después de fundida.

A través de un sumento de la transparencia, se logra un efecto de

contraste natural.

Contribuye a ‘una cohesidn mds cercana entre metal y opacador, con

el beneficio adicional de ern 2umento de resistncia,

Considerando los factores anteriores, se entiende facil-
mente la feporrencia e uwuwa correcta ctondensacidn de la por-
celana. Si l& porcelana tiene que humedecerse dos veces, la
condensacibén final es pobre, porque las particulas que se -
han condensado previamente, se& desordenan al rehumedecerse.
Por lo tanto, la repeticidn del secado y humedecido de la -
porcelana, deben mantenerse al minizo. La reduccidn de la -
humedad debe completarse gradualmente.

£n la prictica, tratamos de traer la humedad 2 la super-
ficie, pero ain cuando absorbamos parte de ella, la porcela
na se condensa con alguna humedad presente. Asf se reduce -
€l agua gradualmente, zmientras las particulas en las capas -

nferiores se sedimentan, hasta que alcanzamos nuestro obje-
. Cuando predecimos alguna tardanza, es necesario proveer
d adiiivnel. Una gasa humeda o pincel No. 6 humede~
cido serd suficiente. Nuevamente, sorn de especial importan-—
cia para un resultado exitoso, el tamafio, la gravedad y es-—
pecialmente la distribucidn de las particulas de porcelana.

Por otro lado, cuando las particulas son muy pequefas, la
permeabilidad de aguz no es uniforme, reslurznds productos
acuosos, acompafiados de la dificulrad en la absorcidn del -
agua. El resnltado es un producto de particulas separadas, -~

con un alto porcentaje de porosidades.
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CONDENSACION CON VIBRACION ULTRASOKICSH

El vibrador ultrasfnico que se describird estd disefiado

por la compaiiia Shofu Dental Manufacuring, llamado Ceramo -
Sonic Condenser, trabaja s una frecuencia de 20,000 & 28,000
Hz por minuto con una amplitud de 8 a 10

Este vibrador uvltrasdnico, se define como un vibrador de
una frecuencia por arriba del rango sudible por el oido hu-
manec.Puede producirse eléctrica o mecdnicamente. Este usa un
elemento magnético de niquel. El tipo de vibracidn obtenida
es mucho miés fina y continua que la obtenida conm otros con-—
densadores.

Existe una tendencia de las parficulas a coagularse den-
tro de la masa, bajo vibracidn. El mecanismo de este tipo de
coasgulacibn es distinta de acuerdo a la frecuencia de vibra-
do.

A cualquier porporcidn, bajo vibracién ultrasénica, son
raros los casos de separacidén de las particulas debido a di-
ferencias en sus tamafios y podemos obtener una gran densidad
de particulas cono un minimo efecto de laminado. Con éste -
método, el material opaco se puede azdherir a la superficie -
del metal intimamente, sin que se generen porosidades después
de la coccién. Una ventajas adicional de éste método, es el
hecho de que el color no se altera, ys que el opacador se —
wmantiene donde se depositd inicialmente.

Ls»vibraciﬁn ultrasdénica tiene una ventaje adicional, ya
que no interfiere con el contorno de la porcelana. Puede adi
cionarse porcelana proxiﬁel 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 USANDO MARTILLO O MAZO,

Es comiin el uso de un mazo o martillo para condensar por-—
celana. El mazo puede ser de madera, plastico o metal. Se re
comienda uno de cuerno de vaca, por la posible vibracibén con

tinua a través de su rebote.
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Como se menciond, el efecto Sptimo se puede obtener, cuap
do se corbina el martillo de cuerno y un vibrador ultraséni-
co. Cuando se aplica el opacador, puede usarse para la vibra
cidén un impacto ligero con el mango de un instrumento. Sin -
embargo, este método permite que el material opaco se hunda
vy se creen dificultades al controlar el grosor uniforme y el

efecto desedado en la condensacién.

CONDENSACION CON UN VIBRADOR MAGNETICO,

Este lleva el nombre comercial de "Universal plugger". Tie

ne una frecuencia b&sica de 50 - 60 Hz. por segundo.

Esta condensador magnético tipo "pluma"™, es inferior que
la vibracién ultrasdnica. Durante la vibracibn magnética de
la porcelana, se encuentren dificultades frecuentes, el trans
mitir la vibracibn magnétrica efectivemente, sin que el con-

densador tome contacto con la subestructrua del metal.

CONDENSACION POR MEDIO DE VIBRACION CON UN INSTRUMENTO LEKRONX.

Este método utiliza las indentaciones del mango de un
instrumento Lekron, por vibracidén de las pinzas de agarre.
Bajo oscilografies este método muestra muche mayor frecuencia
que el condensador magnético tipo pluma, anteriormente men-—
cionado.

El tipo de frecuencia es discreto, no continuo. A medida
que las indentaciones son mds espaciadas, los impactos tien-—
den a ser mAs grandes. Ademds de eso, el control de la ampli
tud y el nimero de [recuencia es5 3iffcil con un instrumento
lekron, por lo tanto, para un técnico que se inicia, el efegc
to de laminacién de las particulas de porcelana y las porosi
dades resultante, contraindican el uso de éste método.
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CAPITULO VI .
PROCESO_DE COCCION DE LA PORCELANA DENTAL.

Comercialmente existen muchos hornos de porcelana. Algu-
nos sofisticados incorporan un peqeiio computador, el cual ex
pulss autométicamente la porcelana cocida; otros usan rayos
ultra-rojos. No importa gue tipo de horno se utilice, debe ~
tenerse especial cuidado en los siguientes puntos para un re
sultado satisfactorio.

|1. Pueden existir diferencias entre la temperatura indica
da por el calibrador de temperatura y la temperatura real ~
dentro del horno. Es claro que la temperatura del medidor y
la inlerna deben calibrarse., Puede usarse oro cohesivo puro

para este propbsito.

§2. La distribucién de 1la températura adentroc del horno -~
debe ser uniforme. Determinando las diferencias entre el cen
tro de apertura y ambos lados de la mufla, tendremos una i~
dea justa de como esas diferencias de temperatura pueden afegc

tar el proceso de coccibn,

lB.Mientras la porcelana se procesa, pueden observarse al-

gunas irregularidades en el aumento incremental de la tempe-
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ratura ( 50-70° C/min bajo condiciones ordinarias ). Si es-
to ocurre, la corriente eléctrica debe rectificarse. Este
problema se podria eliminar con el udo de un hormo con ajus

te automdtico computarizado.

4, Cuando la mufla se ha usado por mucho tiempo, las di
ferencias de temperaturs Se presentan entre la temperatura
indicada interna del horno, retardando el aumento de la tem
peratura. Esto puede provocar una fractura de la porcelana,
por lo cual es necesario una verificacidn periddica de la -

temperatura.

|5. Cuando se usa un horno o mufla nueva para la coccidn
de la porcelanas, los botones de vitrificacidén de los fabri-
cantes, de opacador y varios colores de porcelana, deben u-

sarse para verificar el resultado del proceso.

En la pr8ctica, es posible la coccidn de la porcelana a
una temperatura menor que la prescrita, prolongando el proce
so. Durante la extensién del cocido, sin embargo, el coefi-
ciente de expansifn térmica de la porcelana puede cambiar.
Esto se puede demostrar aumentando 1la temperatura al nivel -
recomendado. .

Cuando el horno se apaga, la porcelana se fracturard, mien
tras esté aln en el horno. Esto se debe a la desarmonia entre
el coefciente de expansidn térmica del metal y el de la porce
lana Por otro lado, si se acorta el teipo en el horno, el re-
sultado serd imperfecto aln a nivel de la tempertaura recomen
dada, Cuendpo lz tezperatura se eleva por encims del nivel re-
comendado, puede ocurrir una distorcidn del metal, si se acer
ca al punto de fusidn, por lo tanto al cocer la porcelana se
debe tomar en cuenta los siguiente.

a) evitar un retraso en el sumento de la temperatura,
ya que causa fracturas.

b) Cuvando la temperatura auménta riapidamente, la por-
celana se cocerd incompleta, aiin a la temperatura re

comendada.
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Condensando bien las particulas de porcelana y con la a-
yuda de los productos comerciales, es posible evitar esas -
situaciones, alin cuando la porcelana se procese a temperatu-—

ras mAs bajas que las indicadas.

Es diffcil una clasificacidn precisa de los estados de co-
ccibén de la porcelana, ya que los fabricantes de materiales
dentales dan sus instrucciones especificas de tiempo. Ademis
sabemos que varia, ain cuando se realice a uns misma tempera
tura. Se han vantenido los siguiente criterios:

Estado de porcelana no cocida,

Estado de porcelana media cocida.

Estado de porcelana completamente cocida.

Estado de 1s superficie fundida de ls porcelana
cocida.

Las primeras tres categorias son llamadas cocido de bisco

cho {primer biscochado ) y el cuarto és el cocido glaseado.

Instrumentacibn bAsica para la construccibn de porcelana.

Para lograr resultados satisfactorios, debemos poner aten
cidn como ya dijimos, a1l control de ls humedad, no s6lo en -
relacibn 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
caracteristicas del material a usar deben conocerse cuidado-
samente.

La MORFOLOGIA de cada diente de la cavidad oral debe cono-
cerse totalmente. Las destrezas psicomotoras del técmnico de-—
ben desarrollarse de manerea de completar una restauracidn sa
tisfactoria.

MESA DE TRABAJO. Llos materiales necesarios, instrumentos y accesorios
deben colocarse en 1z mesa de trabajo al alcance del té&cnico.

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



w0
w

haya urilizado por determinado tiempo se podrd decidir que
tipo de instrumentacibn nos acomodas, pero si es necesario el

conocimiento del instrumental ideel.
1. Pincel para construir porcelana ( sugiriendo el pincel de pelo

de marta No. 6 )

2. Instrumento para la coccidn de porcelana,

w

Bisturi de tallado.
. Punta para hacer estrias y ranuras.

Pincel de martz fino No. 10

o s

. Pincel largo de terminado.

El equipo adicional incluye:
Martillo de condensacidn.
Condensador ultrasdlnico ( ceramosonic condensor )

Pinza hemostética.

El pincel perz construir porcelana, puede usarse Su punta
para los trabajos finos o medios. Cuendo se usa en direccién
horizontal, es posible construir superficies grandes y lisas.
Como los pinceles de &sta clase., Los pinceles de ésta clase
absorven suficiente agua, el control de 1a humedad es facil
y permiten realizar porciones detalladas del contorno de 1a

porcelena.

£l instrumento para la tonstruccién de porcelana, debe -
llenar los siguientes reguisitos:

Tamafio: largo suficiente para fdcil manipulacidn.

Punta terminal: fina y suficientemente larga.

Grosor: Adecuado para fécil manipulacidn.

La porcibn central de un lade debe ser cbncava, con suv la
do opuesto plano.

La a2leacidén del instrumento debe ser los suiicientemente
fuerte, flexible vy no demasiado frigil.

Este instrumento se utiliza para retirar el polvo del reg
cipiente y también es adecuado para la manipulacién polvo-1i

quido.
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Bisturi de tallado. Después que la mass de porcelana se

ha tallado y la humedad Se ha reducido adecuadamente, se uli
l1iza un bisturi de tallado para dar forme a la superfcie -
proximal y oclusal ademis de usarse para separar los dientes,
cuandoe un grupo de dientes se procesa simultdneamente.

Debe ser lo suficientemente delgado.

La superficie debe ser plana y lisa.

Debe ser flexible.

Debe ser 1o suficientemente amplia,

La punta de la hoja debe ser firme y afilada.

Punta para hacer estrias y raunuras. Se usa en el paso fi-
nal de la construccién de la porcelana para realizar las ra-
nuras profundas definitivas. Se fabrica una aguja que se ha
doblado en &ngulo de 45° y se monta en un mantenedor de me-—

chas.

Pincel fino ( No. 0 )
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
roja para limpiar la corona, eliminar concavidades y convexi
dades de la superficie y contribuir a la lisuraz mejorando el
efecto de la condensacidn. Cuando pincelamos la corona, lue-
go de su remocidn del modelo, debe tenerse cuidado de no pin
celar de cervical hacia arriba, ya que las partic7las de por
celana pueden caer dentro de la corona, lo cual da oportuni~
dad de una corona que no adapta luego del proceso de cocido.
Por 1o tante, 1z dilreccibn del pincel debe ser desde lo mas
bajo de cervical. Y el pincel debe estar lo suficientemente

libre de humedad.
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TECNICAS DE COCCION AL VACIO Y AL AIRE,

La controversia que rodea los métdos de coccibén de coro-
nas, surgida sobre todo de una comprensién incompleta de los
procesos de fusién ocurridos durante la coccidn de la porce-
lana es amplia.

La Gnica diferencia entre las porcelanas cocidas al vacio
o al aire, es el tamaiio de las particulas 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 coccidn al vacio tienen por lo co-
min una distribucién de tamaho de grano inferior a 40 con
la distribucipn major en la gama de los 5 a los IDH/A. Para
las porcelanas cocidas al aire, el tamajfio mayor puede llegar
a 70 mpa . Los polvos para porcelana de coccién al aire tie-
nen por tanto, una distribucién de tamafio natural entre 7 y
70 mp,

El ceramista industrial emplea los ciclos tiempo-tempera—
tura ideales para su trabajo, que debe ser cocido al aire.
El material se va moviendo a lo largo de &1 hasta que alcan-
za la zona caliente. Este proceso excederd a menudo las 24
horas. Los gases formados en la cedmica pueden espcapar y se
obtienen densidades muy altas en el cuerpo biscbchado.

Los procedimientos odontoldgicos suelen exigir una técni-~
ca de coccidn rapida y violan la prictica de la cerdmica in-
duysrrizl aceptada., La coccidn al vacfo fué introducida para
mitigar en cierta medida esta situacidn, ya que reduce el -
tamaiio de las porosidades en el cuerpo de la porcelana, pero
no las elimina. La coccién rdpida puede hasta sellar la su-
perficie y la continuacidén en el uso del vacfo a partir de -~
ese punto suele ser infitil y teal vez peligrosa, pues aumenta
los riesgos de hinchazones. El vacfo bien utilizado también
ayudard al escape mds r&pido de los gases. Los polvos para
porcelana al vacfo poseen una ventaja adicional, ya que el -

polvo es mds fino y los espacios vacios mis reducidos. Todas
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las burbujes atrapadas serdn, por consecuencia, menores y se
conservar&n m8s limitadas en el cuverpo cocido. Por contraste
la porcelana para coccibébn al aire més gruesa revelara porosi
dades mayores.

Una vez viscosa la fase vitrea, el vacio prolongado harid
que ésta fase forme burbujas y el resultado serd um gran de-

bilitamiento.

PORCELANA ALUMINICA.

Tras la fusibén coopleta, debe ofrecer un lustre de césca
ra de huevo impermeable a2 la penetracidén de una anilina hidro
soluble. Los puntos principales a considerar cuando se coci-

na &sta porcelana son:

La temperatura de horno debe estar por lo menos a 400°F,
por debajo de la méxima recomendada para la temperatura
de coccidn cuando se introduce el trabajo en la zona de
la mufla caliente: las temperaturas inferiores de 400 a
500°F pueden ser aiin més beneficiosas para producir una

cerimica densa.

Elevar con lentitud la temperatura de coccibn a 50°F por

minuto.

Interrumpa el vacfo tan pronto como alcance la temperatu-

ra méxima de maduracidn para evitar las hinchazones.

Cocine al aire el trabajo a {a temperatura méxima de ma-
duracidén por un perfiodo minimo de 8 minutos. Una coccibn
mAs prolongada aumentard el glaseado de la superficie y

mejorard la densidad cocida en las porcelanas aluminicas

para niicleos con contenidos de aldmina del 50%.

La finica precaucifn requerida antes de aplicar la porce~-
lana para dentina y esmalte es eliminar cualquier glasea-
do superficial del nificlo con piedra de dismante antes de
horhear las porcelanas para esmalte.
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PORCELANA ALUMINICA PARA NUCLEQ: Primer biscochado.

La porcelana pars niicleo 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 bisco
chado por otros 3 minutos. Los hornos al vacio modernos, con
un npasador de deslizamiento vertical, son ideales para &és-
te procedimiento. El programa de coccibn recomendada para -

1s porcelana de niicleo es como sigue:

Secado, Horno a 1750°F.
A la entrada de la mufla 4 minutos.
Plataforma de coccisa 3 minutos.
Aplicacidn de vacio 700 mm.
Biscochad

Entrada en la zona caliente del horno a 1750°F.
Eleve 8 1a temperatura a 1922°F { 50° por minuto )
Corte el vacio a 1922°F.

Mantenga en el aire a 1922°F durante 5 minutos.

Enfriamiento
Enfrie lentamente a 1500°F.
Retire el trabajo y deje enfriar a la temperatura ambiente,

PORCELANA ALUMINICA PARA NUCLEO: segundo biscochado.

Se vuelve a brufiir el delantal de platino en el hormbro
gingival y se afiade mds porcelana para nficleo para llenar
el &drea excavada.

La segunda coccidn debe seguir el mismo procedimiento a-
daptado para la primera, con excepcién del periodo final de
maduracidn al aire, que debe extenderse a 8 wminutos.

Una vez enfriado el niicleo de porcelana, se puede apli-
car una prueba simple para saber si la fusibn fué total. Se
pone una gotya de tinta o colorante hidrosolubel en la super

ficie. Si el niicleo no se fundid del todo, la tinta empapar}
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los poros de la superficie, y, pese a los lavados posterio-
res con agua podris continuar siendo visible. S5i el nficlen
estd vitrificado por completo, se puede lavar la tinta de -
la superficie con facilidad y la porcelana mostrarid una ter
minacibn de céscara de huevo. Si quedara alguna duda de la
vitrificacidn completa del niicleo, serd mfs 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 nficleo.
El espesor maximo del nliclo, sobre todo en la superficie pa-
latina, proporcionard resistencia contra la torsibn y mejo-
rard la resistencia al choque térmico de la corona termins
da. Si el cuerpo de la corons estd demasiado reforzado, 1la
profundizacién de las microgirietas de la superficie ser§ -

resistida por la porcelana para niicleo de alto médulo.
APLICACION DE LAS PORCELANAS GINGIVAL Y PARA CUERPO.

Se elige un polvo de porcelana aluminica que concuerde
con el color del &rea del cuello del diente del muestrario.
Se aplica entonces sobre todas las superficies de la porce-
lana de nficleo y se condenss en su posicién. Se puede intro
ducir un color mAs intenso sobre &sta capa fina de dentina
para dar un efecto de cuerpo central a2l diente en el tercio
gingival.

El borde incisal debe erxtenderce de 1 3 1.5 mm para per—
mitir la contraccién del biscochado. Es mids f&cil recortar
una corona pars la aplicacidn del esmalte que intentar juz-
gar la fusibn incisal en esta etapa. La corona puede mode-
larse con pincel o tallador de porcelansa para lograr una =

terminacibn lisa,

APLICACION DE LA PORCELANA ESMALTE DE RECUBRIMIENTO,

Se festonea la dentina con un cuchjillo filoso para pro-
porcionar la profundidad y fusién exacta de la porcelana es-
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malte.

La fusidn de los esmaltes mejorard si 1a dentina se man-
tiene himeda.

SE prepara una mezcla cremosa de porcelana esmalte y se
aplica con un pincel de pelo de marta en la zona incisal.
Las casasion de la porcelana esmalte requerird el recubrimien
to total de 1z dentina segiin el color y modo de construccifn
del diente de muestrario. El exceso de agua se absorve por -
vibracion y modelado con pincel, pero se tendrd cuidado pa-~
ra no vibrar en demasia o causar el resquebrajamiento de la

porcelana,

CARACTERIZACION FINAL,

El drea incisal puede mejorarse mucho estéticamente me-
diante el uso prudente de porcelana traslicida combinada con
colores concentrados. Por ejemplo, es posible perfeccionar
1la traslucidez proximal por medio de la remocidén de una pe-
quefia cantidad de porcelana esmalte de las caras mesial y -
distal. La porcelana presente debe eliminarse para poder epn
volver con porcelana trasliicida toda la superficie proximal,
Se puede aplicar un tinte azul o blanco a la superficei ex-
puesta del esmalte antes de la aplicacidén de la porcelana -
trasliicida, lo que ayudard a quebrar la luz y dar vida a los
&ngulos incisales. Esta tincidn deberd aplicarse en cantida
des minimas y serd preciso el toque mis leve del pincel pa-
ra evitar los efectos gruesos.

También las &reas centrales del borde incisal pueden ser
festoneadas en surcos en V y tratadas de modo parecido. Se
deposita una peqefia cantidad de porcelana dentina en el fon
do del lsurce y se mezclan tintes anaranjados en el borde
incisal del surco.Después se combina porcelna esmalte sobre
la fina capa de dentina para crear un 8rea biselada exacta-
mente similar a la combinacibn esmalte dentina. Si se apli-
ca entonces porcelana esmalte sobre la fina capa de denti-

na para crear un area biselada exactamene similar a la com-—
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binacibn esmalte-dentina. Si se aplica entonces porcelana
traslficide sobre el Area incisal festoneada se creard un e-
fecto tridimensional. El esmalte incisal se verd muy natu-
ral y los colores concentrados incluidos reproducirén el el
efecto de gretas o estrias adamantinas.

Debieran destacarse la importancia de biselar la porcela
na esmalte en la linea del surco, pues evitard gque una linea
de demarcacibn nfitida aparezca cuando la porcelana traslici
da recubre el surco iIntegro. Esta porcelana trasliicida debe
usarse en cantidades muy pequefias pues el material excesivo

crearf un efecto lavado.

festoneamiento
de las paredes
proximales. incisales.

Traslicida

Tinte Tinte
recubierto ubicado
c/traslficido sobre

dentina.

traslicida fundida en
la capa de esmalte.

En algunos casos es menester una unién nitida incisal del
traslécido lo que puede simularse por el agregado de mis por
celana traslficida detris del borde incisal.
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El empleo sutil de colores concentrados incluidos(modiﬂcg
dores) y porcelanas trasliicidas transformdrd a manudo una co-
rone de porcelana, que de otro modo podria verse bastante ar

tificial en boca.

MODIFICADORES JTNTENSOS 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 coccidn sobre la porcelana aluminica,

1. Opalescente, 8. Rosa.
2. Blanco/rosa. 9. Gris.
3. Marfil/crema 10, Azul.
4. Gris pardo. 11, Blanco.

5. Naranja claro. 12, Crema claro.
6. Naranja. 13. blanco/blanco.

7. Pardo oscuro.

Temperatura de fusidn: 1,652°F,

AJUSTE DEL AREA DE CONTACTO.

Una vez terminada 1a corona, pueden agragarse porcelanas
trasliicidas y dentinaria ( 1,&720 - 1,508°F ) adicionales a
las caras proximales para dar lugar a la contraccidén por bis
cochado; la superficie se alisa svavemente con un pincel --
blando grande.

Coccidn de la porcelana de

RECUBRIMIENTO. (dentina y esmalte)
cién de biscochado para porcelana a 1,762°F.
_COCCION AL AIRE.

c

TECNICA DE_COC
Secado.

En la entrada de la mufla por 4 minutos.

En plataforma de coccién por 3 minutos.

( horno a 1,000° - 1,200°F.)
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Coccidn.
Entre la zona claiente del horno a 1.000°F.
Eleve la temperatura a 50°F por minuto.

Mantenga la temperatura en 1.650°F. por minuto.

JECNICA DE COCCION AL VACIO.

Seque con la técnica mencionada al aire.
Coggidn.

Entre la zona caliente del hrono a 1,300"?.

Aplique vacio a 500 mm.

Eleve la temperatura a 50°F por minuto.

Interrunpa el vacio a 1,650°F.

Mantenga en 1,650°F por 3 minutos.

Si la corona presenta afin una superficie de bajo biscocha
do debe recocerse por 3-4 minutos para aumentar la vitrifica
cidn.

Las porcelanas aluminicas en estado de biscochado deberén
desgastarse por medio de una fresa de diamante destinada uni
camente para &ste fin, Después de realizarse los ajustes o-

clusales o de contacto, la corona debe probarse en boca.

VITRIFICADO.

El ceramista debe extremar al miximo cuidado en el preca-
lentado de su corona biscochada, é&sta debe ser lenta para a-
segurarse que todas las partes de la corona se expandan en
forma pareja. El principio del horno industrial con tfinel 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 intervdlos de un minuto.

Todo vitrificado o glaseado debe realizarse al aire, en -
forma visible, El perfodo de glaseado recomendado para la -
porcelana aluminica es de 4 a 4.5 minutos a una temperatura
de 1742°F,

Invariablemente aparece un redondeamiento de los &ngulos

por glaseado a temperaturas nuy elevadas.
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RESTAURACIONES DENTARIAS DE CERAMICA FUNDIDA
SOBRE ALEACIONES METALICAS.

La ciencia de la metalurgia ha permitido al odontSlogo ob
tener estructuras met8licas coladas de calce preciso, que -
sostuvieran los componentes de porcelana fundida de una pré-
tesis parcial fija. Los coeficientes de expansidn y contrac-
cib6n de las aleaciones y las porcelanas fueron balanceados y
la unidn molecular obtenible hoy entre el metal y la porcela
na modificd la necesidad de una retencidn mecdnica entre am-
bos. Una combinacién de fendzenos quimicos, mecénicos y fuer
zas de Van der Waals proporciona la retencién en las restau~

_raciones actuales de porcelana fundida sobre metal.

Las guias de colr Newv Hue y Bioform se encuentran entre
las de uso m&s comiin del odontdlogo en la eleccién de colo-
res para sus pacientes. Las gias de Porcelana Vita aumentan
con rdpida porpulariad. )

La preparacidn dentaria fué explicada con detalle en el
capitulo LY, en éste capitulo nos enfocaremos principalmente

a8 los aspectos subsecuentes a la toma de impresidn,

CONSTRUCCION DE LA PROTESIS FIJA.
Disefic de la cera para el metal:

Durante el encerado y terminacidn del metal colado, se da
una forma especial a la porcién vestibular. La unidn del me-
tal vy la porcelana no debe ubicarse en 3reas de soporte de -
esfuerzos, es decir, donde los incisivos inferiores chocan -
la cara lingual de los superiores. Cuanto mis alejadas estén
las zonas de choque de la oclusién funcional de esas uniones
menos probable ser& 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 disefio de eleccidn

para caninos y casos de mordida corta por la resistencia su-

perior resultante de &ste disefic de metal porcelsna.

Recubrimiento completo de por
celana, fuerte y estético; forma -
correcta del niicleo de metal en re
lacidn con el espesor y forma de -

la porcelansa.

El metal debe ser construido
como para proveer un espesor unifor
me de porcelana. La cara vestibuler
es débil en las &reas incisal y gin
gival.

Para procurar la fusidn mixi
ma de la porcelana al metal, evitar
los Bngulos agudos y las retencio-
nes. Eliminar los puntos potencia-
les de clivaje creados por &ngulos

agudos.

En las superficies donde el espacio es insuficiente,
debe exisir un espesor minimo de 0,25 mm, donde ha-
bri de aplicarse la porcelana.

DISENO LINGUAL CORRECTO.

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 mejora
das permitid restauracicnes de aspecto natural, resistencia-
adecuada y compatibilidad aceptable de los tejidos, necesa-
rias para prétesis fijas. La discusidén de éstos adelantos in
cluye tres partes:

1) Fase met&lics.

2) Fase cer&mica.

3) Fase de eliminacién de errores.
FASE METALICA.

Es importante no sblo desde el punto de vista de la resis-—
tencia, Sino también de su efecto sobre el resultado estéti-
co de las restauraciones nterminadas.

La posicibn y disefio de la subestructura met8lica determi
na en mucho el espesor y la forma de 1la restauracidn termina-
da.

Las siguientes, son algunas reglas generales para recordar
al efectuar la parte metdlica del trabajo.

PONTICOS. Deben disefiarse y realizarse para lograr una -
buena distribucidn en torno de la estructura metélica. Es im
portante la posicidn de la subestructura en relacidn con la
cresta del reborde edéntule y las Breas gue se verin someti-

das a la carga oclusal,
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El pdntico debe modelarse para
formar una miniatura del tamafio
terminado de 1a unidad y de su
ubicacibn, para asegurar la con
gruencia del color debe permitir
un espesor de 1 a 1.5 mm de por-

=

celana.
R
Los pbnticos deben ser bastante
largos hacis gingival para que al aplicar 1
la capa bisica quede dun espacio aproxima

do a 1 mm para la porcelana de cuerpo. El
pontico més -corto creard problemas de co-
lor 21 ceramista. /

las puntas de los pbnticos deben
ser bastante estrechas en senti-
do mesio-distal para mantener un
ancho normal del diente y evitar
un aspecto ancho y voluminoso.EBs
to permitird también un espacio
interdentario o abierto, con ms
yor facilidad para la limpieza y
menores oportunidades para lesip
nes periodontales.

CONECTORES. Los principios importantes en el disefio relacip
4

o para &stos, son muy numercsos, Se pueden mencionar los
siguientes:

Utilizar pernos para prdtesis en el modelo, uno para ca-
da unidad, y luego inalos con cera adicional.Esto ayudard a
aumentar el soporte cuando se retirs:la prétesis-del modelo,

La longitud t5t51 del perno desde el botSn hasta cada u-
nidad. debe ser de 6 mm. En los tramos de largo o curvatura
considerables, es innecesario que el botén sea redonio, pue
de seguir la curvatura general de ese tramo.

Colocar los pernos a las unidades de modo que las aberty

ras de los pilares miren hacia arriba; se evitard gque quede
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aire atrapado durante el revestimiento.

Cologque el perno para los pbnticos posteriores hacia la -
clspide mayor. Para los anteriores con frente, el permoc iré
en el borde incisal entre la cara lingual gruesa y la vesti-
bular fina.

Las prbtesis con los pernos debe encerarse en el aro forma-
dor del crisol como para permitir que haya 6 mm, de revesti-
miento en torno del patrdén . Esto permite el escape de gas
del molde cuando es colado el metal.

Borre con cera los &ngulos rectos, ya que podrian fractu-

rarse e incorporarse al metal fundido,

Las distintos.protesislicta—
rén sus distintas configuracig
nes, lo mfs importante es que

\Q \ el corte transversal del conec
3 & tor nunca tenga una sug;rficie

inferior 3 2 mm ( 4 mm

El conector siempre debe pasar por
donde estaria normalmente el &rea

de cuntacto de o5 dicares reempla
2ados, lo que permite la creacidn

de troneras y espacios interdenta-—
rios normales.

Esta zona corresponderia normal—
mente a la cresta marginal en los pre
molares y molares. Los conectores es—
tardn en el tercio incisal entre cen—
trales y laterales, en el tercio me—
dio, entre laterales y caninos.

Todos los conectores de restauracio
nes anteriores deben hallarse ligera~-
mente hacia lingual de la linea cen—
tral vista desde incisal.
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La superficie incisal u oclusal
del conector nunca tendr8 bor-
des aguzados; esto impedird un
punto de clivaje de la porcela
na.

PREPARACION DEL METAL PARA LA
APLICACION DE PORCELANGA,

Desgaste y limpieza.

a) Desgastar el metal con piedra montads dura, de todas
las superficies del colado donde se aplicard la porce-
lana. Una seleccibn de piedras puede ser excelente pa
ra éste operacidn.

b) Limpie el metal en el limpiador ultrasénico o lave con
minuciosidad mediante detergente y cepillo duro.

¢) Enjuague bien el metal con agua limpia.

Desgasificacibén del metal.

a) Seque a fondo el metal, evitando tocar con los dedos.
b) 1lntroduzca en el horno & 1.200°F. y eleve la tempera-
turs del horno segfin lo indicado por el fabricante.

c) Mantenga a la temperatura especificada de 1,920°F. du
rante 5 a 7 minutos; retire el metal y enfrie sobre la
mesa.

d) La restauracibn estd lista ahora psra la aplicacidn de

porcelana.

La colocacibén de un agente de unibn es opcional de acuer-
do al criterio del técnico.

( Se ha discutido mucho respecto a los medios de unibn existentes en—
tre el metal y la porcelana; estos pueden ser de cu2lquier tipo & una -
combinacibén de ellos; entre estas uniones podemos mencionar: Unidn mecs-
nica, Unién quimica { entre la superficie met&lica y los &xidos conteni-
dos en la porcelana), Unidn a través de las fuerzas de Van der Waals ( a-
traccibn mutua de los electrones del metal y la porcelana), Unién com—

presiva { a través de la fuerza compresiva de la porcelana) ).
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s pasos para el agregado de la porcelana, son los si--
tes:
CAPk_OPACIFICADORA. Las capas opacificadoras aportan la intensi

dad del color necesario para crear un aspecto maAs natural al co-
piar el efecto de la naturaleza. Esta opacidad permitiréd enmasca
rar el metal, utilizdndolo con una capa muy fina.

el color de la capa subyacente y ayudan a crear un aspecto natu—

ral.

. PORCELANA INCISAL. Suele suministrarse en dos grados de trasluci

dez, clara y oscura.

cacibn de los colores basicos. Las hay en gris, rosa, naranja, a
marillo, durazono, etc. S5i un técnico recurre el vso rutinario de
modificadores de coloy porcelanas para csracterizacidn, y porcels
nas para agregados, su técnica de manipulacidén necesitarad mayor
revisibén, Los fabricantes dan indicaciones precisal que deben res
petarse para obtener buenos resultados.

GLASEADD, El propbsito de la coccidén de vitrificado consiste en
formar una pelicula fina como 21 papel de glaseado sobre la super
ficie de la porcelana que no absorberd liquidos ai olcres y asegy
rard una tolerancia satisfactoria. El virrificado somete a la por
celana de cuuerpo a compresidn.

No debe utilizarse glaseado para alisar una porcelana terminada
irregularmente. La gruesa formacién de glaseado resultante de es-
ta préctica incorrecta causa pérdida de nitidez y definicidn, que
mazbn del color y serias cargas sobre el wsterial cerlmice.

Es importante recordar que el brillo del glaseado aumenta cuan—

do el diente 0 el puente estén mojados, de modo que vitrifique de
acuerdo con ello. Evite el glaseado excesivo y el aspecto vitreo

de " diente falso que lo acompafia.

LA TECNICA EN DETALLE DEL PROCESO DE GLASEADO se dard en un ca-

pitulo subsecuente.
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El tratamiento térmico del metal, previo a ls colocacidn
de la porcelana, funcione como un destasificante y tratamien
to de oxidacidn. El grado de oxidacidn juega un papel muy im-
portante en &ste tipo de unidn. Es extremesdamente dificil -
producir el nivel de oxidacidn deseada en una superficie cong
tante.

UIIn agente de enlace que se ha desarrollado ultimamente,
se puede obrtener en forma de pasta. Este contiene oro, plati
no vy una resina de pino con sceite graso. Debido a los acei-
tes, 18 pasta no se asdhiere al metal, si éste no alcanza una
temperatura suficientemente alta. Es necesairio calentar el
agente de enlace adecuadasmente, de manera de obtener suficien

te adhesifn, Esta pasta lleva el nombre de KPD,
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DETALLE DE LA TECNICA DE APLICACIOCN DE PORCELANA DENTAL.

Las porcelanes actuvales y las técnicas de manipulaciba va~-
rian segin el fabricante y el procediniento estandarizado de
los técnicos. La diversidad resultante sblo sugiere una orien
tacibn de las técnicas de porcelana fundida sobre mezal,

Los metales y la porcelana pueden ser diferentes, pero los
procedimientos bEsicos persisten igual.

PORCELANA OPACH,

Aplicacién.- La porcelana opaca se mezca con agua destilada
para darle consistenciz de creme suave y se pincela sobre el
metal coledo. Suele bastar con una aplicacibm, pues la mayoria
de los opacificadores poseen excelente poder de ocultamiento.

Coccibn 8l aire, 3Se seca blen gl tradzjo delante de la mu-
fla y se lo introducte lentamente en ésta. La temperatura se
eleva 100°F. por minuto hasta cerca de 1750°F y se mantiene
ahf por dos minutos. Se retira el trabajo del horno y se de-
ja enfriar lentamente bajo campana de vidrio.

Coccidn al vacfo. Es optetiva, pero de emplearla, éstos son
los pasos sugeridos.

Despubs de secar el opacificador delante de la mufla, se in
troduce el trabajo en el horno a una temperatura de 1,200°F,
donde se mantiene durante 1 & 2 minutos.

Ponga el vacioentre los 1,200 y los 1,750°F y luego déjelo
cocer hasta los 1,B50°F con un vacio aproximado de 625mm pa-
ra elevar ls temperatura hasta l,BSOOF haciendolo con un rit
mo de 100° por minuto.

Se retira del horno y se deja enfriar bajo cubierta de vi-
drio Pyrex. Lo ideal es una terminacidn en céscara de huevo.

En todas las Breas grises que se adviertan después de en-
friar deépués de enfriar se puede agregar opacificador donde
sea necesario y se repite el plan de coccibn, las &reas con
grietas por contraccifn resultan de un secado demasiado ripi-
do antes de 12 coccidn, Si el metal quedd expuesto, se vuel-
ven 8 aplicar opacificador y a cocer, si no, se alisa simple-
mente con piedra montada limpia.



PRIMERA COCCICON.

Se vuelven & ubicar los coledos 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 gue el yeso pie-
dra la absorba de la porcelana mientras &sta se esté& colocapn
do.

La porcelana aplicada sobre zonas edéntules debajo de los
pbnticos debe tener una superficie muy lisa y separarse con
facilidad del modelo.

Es importante espatular con esmero la porcelana elegida -
sobre la loseta de vidrio, hasta que cada partfcula quede mo
jada y la mezcla adquiera consistencia crerosa,.

Aplicacidn de la porcelana.- Se procede 8 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 anatfémica de cada diente y se separan -
los dientes entre si mediante cortes de la porcelana hasta -
el opacificador.

La porcelana de grano fino no exige este abordaje: ello -
permite que los dientes se contrmsigan durante el bizcochade
sin que aparezcan grietas de contraccidn entre los dientes -
adyacentes. Despuds, en las 8reas de contacto para compensar
la contraccién durante la coccidn; el trabajo estard listo -
para el horno.

Procedicientos de la coccidn al aire.- Se seca el trabajo
deisnte de la mufla; se comienza 2 1,200°F. y se dejs enfriar
el horno hasta los 1,000°F,

Después del secado! se introduce despacio y se espera unos
minutos hasta que la temperatura del horno vielva a alcanzar
los 1,200°F. De este modo quemari la sustancia orgénica co-
no el papel absorbente o telas.

Se eleva la temperatura 100° por minuto hasta alcanzar los
1.650°F. Mantenga dos minutos para una coccién. Retire del -
horno ¥y enfrfe bajo campana de Pyrex.



107

El retiro de la porcelana se hard después de haber elimi-
nado el vacio. El vacio meyor implica mayor intensidad del
color. Después de remodelar, si se requiere porcelana, repi-

ta el ciclo de coccidn tras el agregado.

Aplicacidn de porcelana. Afiada porcelana para completar la
forma anatémica y, si fuera necesario, afiada en la cara ocly
sal puntos de contacto y areas de sillas.

Hornee como para el primer bizcochado.

LIMPIEZA.

Yuelva a asentar el puente en el modelo y controle la mor
didda, &reas de sillas y formas. Asegiirese 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, con
viene terminar ls porcelana para lograr una superficie lisa
de biscochado. La textura es entonces mds uniforme y el color
se ve mejor.

Se limpia el trabajo en el limpiador ultrasdnico y estari
listo para probar y terminar.

Una vez probado, se lava muy bien y se vuelve a colocar en
el ultrasénico. Cuando se requieran correcciones mayores de
color 6 anatomia después de la prueba, serd aconsejable un -
tercer biscochado.

Se aconseja hornear la tercera vez a la temperatura menor
posible. Aplicando los tintes donde se requieren.

TINTES.

Son colores concentrados finamente molidos y se destinan
a cocerse con la porcelana. Son materiales versitiles y pue-
den emplearse en alguno o cualquiera de los agregados de por
celana. Los tintes deben mezclarse en el medio liquido. Es -
Gtil tenerlos siempres listos, premezclados con el medio 11~
quido, y bien espaciados sobre una loseta de vidrio. que se

cubre cuando no esté en uso.
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CAPITULO VII
GLASEADO.

La porcelans dental usade en la actualidad para la elaboracibén de -
restauraciones con frente estético, es del tipo de materiales cerémicos
que se galsean por sf solos. Si se calienta la porcelana a la temperatu-
ra correcta se formard una superficie glaseada, sin necesidad de agregar
un polvo cerfmico adicional y sin requerir de la aplicacibn del vacio.
Cada uno de los fabricantes mAs importantes de porcelanas dentales tiene
en el mercado un horno especial para glasear porcelana, los cuales son
pequefios y Griles.A continuacidn se describe el procedimiento correcto
para glasear las restauraciones prot&sicas con recubtrimiento estético

de porcelana.
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1, Al laboratorio encargado de elaborar la restauracién se le solicita

que nos la devuelva durante su etapa de biscocho.

2. En 1s siguiente visita se procede a conteornear la restauracibn, 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. lLa textura superficial del recubrimiento estético de porcelana se ha-—
ce mis tersa despuds de terminar el contorneado de la restauracibn. Para
ésto pueden emplearse los mismos instrumentos que en el paso anterior, ma
nejfindolos con movimientos mds finos y menor presidén, o bien recurriendo
a instrumentos rotatorios de granos mis finos. la tersura adecuada seré
aguella que se asemeje 2 la de los dientes naturales adyacentes a la res
tauracién. El glaseado de la porcelane producir8 uns superficie brillan-
te, este procedimiento no har8 que una superficie &spera tengas la tersu-

ra adecuada.

4. La restauracibén cerfmico deberd lavarse con eyuda de un cepillo de -
dientes y un jabdn suave. Posteriormente se colocard dentro de un vasito
llenc de agua destilada, sometiéndola asf & una limpieza ultrasénica du—

rante 10 minutos,

5. Hecho lo anterior, se seca la restauracibn y se coloca en una charola
refractaria. Durante este paso es proferible evitar el contacro directo
de los dedos con la restauracifn, ya que de esa forma también se evitard
la contaminacidn de la misma. Deberd tenerse cuidado de que el recubri-
miento de la porcelana no toque alguna parte de la charola refractaria,
ya que &sto dard como resultado una superficie &spera; sélo la porcidn
del metal deberd estar en contacro con la superficie de 1ls charols refrac

taria.

6. E1 horno deberd estar precalentado a 1,200°F, es de suma importancia
que el horno esté bien calibradc ya que de lo contrario puede sobrehornear
1a restauracidn ( por un sobrecalentamiento ) lo que originarfa une cepa
glaseada demasiado gruesa, dando una apariencia artificial a la restaura-

cibn.
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7. La charola refractaria, con la restauracidn se coloca a la entrada
del horno, mantenindo esta abierta. Con &sto se permite que el recubri-
miento éstético tenga un equilibrio con respecto & la temperatura del

horno ( 2 2 3 minutos ).

8. Posteriormente se introduce la charola refractaria dentro del horno
manteniendo la puerta abierta. Durante dos minutos mds se permite que es

ta tenga un equilibrio con respecto a la temperstura interna del horno.

9, Se cierra la puerte 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 estf correctamente gla
seada. Para esto suele ser muy ©til contar con una pinza de Adams cuya
longitud hace que la meno se mantenga lejos del calor despedido por el -
horno.

Si se ha obtenido el glaseado adecuado se permite que la restauracid
se enfrfe sobre el banco de trabajo. Es importante hacer notar que muchas
de las porcelenas modernas no pueden enfriarse bajo el sistema de campa-
na de vidrio; por ello es recomendable rectificar el sistema de enfria-
miento mAs adecuado pars cada tipo. Sin embargo en todos los casos debe-

rén evitarse corrientes de arie o zonas demasiado frias.

11. Si el recubrimiente cerfmico no tiene la tersura y textura adecuada,
seré necesario volver a colocar la restauracidn en la charola refractaria

y reintroducirla al horno, cuys temperatura deberd subirse hasta los 1.80‘0o

12, E1 glaseado es un proceso que depende de la temperatura y del tiempo.
Si la restauracién requiere un poco mis de glaseado sobre una superfi
cie determinada, ser8 necesario volverla a hornear por 30 o 45 seg. mAs,
Al elevar la temperatura del horno por arriba de los 1,B00°F se obtie
nen restauraciones glaseadas no estéticas en la mayoria de los casos.
13. Al terminar el procedimiento anterjor, el glaseado ha llegado a su -
término, por lo que puede porcederse con el pulido de las superficies de
oro no cubiertas por material cerdmico.
Si se llegase a presentar el caso donde faltara 1 mm. o menos de mate-

rial en la zona interproximal, puede recurrirse a la aplicacidn de porce
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lana de adicidn que puede emplearse después de que se ha terminado el -
glaseado de las restsuraciones. Estas porcelanas se funden 8 los 1,6000F
mientras que las porcelanas convencionales lo hacen a una temperatura su
perior, por desgracia, es imposible conseguir una translucidez bptima si
se aplican y hornean en un horno para glaseado. Por lo tanto si hace fal
te una porcidn importante de porcelana ( lmm & mBs ) &ste tendrd que aia-
dirse, ya que en estos casos las porcelanas de adicidén no son muy {itiles,
Para obtener huenos resultados con la aplicacidén de las porcelanas de
adicién, deberéin de observarse las siguientes indicaciones:
1, Efectuar un desgaste muy superficiel de la zona sobre la cual sc a-
fiadird la porcelana.
2. Mezclar el polvo cer@imico con sgua hasts tener une consistencia cremo—
osa. la cantidad requerids de material cerdmico en estus vasus suele ser
muy pequefia.
3. Aplicar la porcelana sobre el &ree deseade. Para esto es fitil emplear
un instrumento de hoja fina como el tallador de Wall o un bisturi
4. Condensar la porcelana secando la superficie con algfin papel.
5. Sobreconstruir le zoua ligeramente para compensar la contraccifin que
tiene lugar durante el horneado.
6. Cepillar la porcelana adecuada con un pincel fino, para lograr el con~
torno adecuado y continuar el material con le porcelana adyacente.
7 Asegurarse de que la porcelana de adicibn cubra toda la zons desgastada
sin que se extienda a la superficie gleseada.
8. Colocar la restauracifn en la charols refractaria e introducirla al -
horno precalentadoa 1.200°F en la forms descrita anteriormente.
G, Eievar la temperaturs a i,000°F, rerirarla del horno y esperar a que

enfrie,

Este procedimiento puede efectuarse mientras el paciente espera en el

consultorio y con esto se pueden evitar citas adicionales.
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CONCLUSIONES.

Es de suma importancias llevar & ceabo todos los pasos des-
critos como recomendaciones en la técnica para tener um tra
bajo dental exitoso, una vez que se haya dominado la técni-
ca, y en base 8 la prlctica, se podrin hacer modificaciones
de acuerde al criterio del té&cnico u cdontblogo. Perc es im
portante el conocimiento bésico del msterisl para el dominio
de cualguier técnica.

Aungue todas las indicaciones mencionadas pueden variar
dependiendo de la marca del material elegido; todos tiemen
la misma finalidad.

En el caso de las restauraciones metal porcelana; el ti-
po de infraestructura puede variar de acuerdo & los casos
presentados; ademis de la ubicacidn de la restauracibn y el
tipo de oclusién del paciente, esta sitvacidn se puede sefie

lar de la siguiente manera:
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