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INTRODUCCION

ﬁs incrustaciones.o inlay de porcelana son muy duraderas en
1a cavidad bucal por su insolubilidad; son termorresistentes, su
apariencia es muy aimilar a la del esmalte y son poce vulnerables
a caries recurrente. Sus desventajas son los procedimientos relati-
vamente complejos de su elaboracidn, y que en ocasiones, después de
cierto lapso, presentan una linea de cemento visible en sus mirge—
nes. El cemento de silicato, por supuesto, presenta m&s o menos la
misma decoloracifn sobre toda su superficie, al itse destruyendo du-

rante un lapso de tiempo mfs corto.

Desafortunadamente, a pesar del amplio uso de las porcelanas—
para coronas coapletas este material no se utiliz:a mucho en incrus—
taciones; es injustificada su falta de popularidad en este aspecto.
Sus ventajas la hacen muy recomendable como material de restauracibn,

Su principal desventaja, es su relativa complejidad de fabricacidn.
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GENERALIDADES

1.1 INCRUSTACIONES DE PORCELANA

El uso de ineruataciones de porcelana con fines esté&ticos co=
menzd en 1862 cuando Wood describid un método de desgaste y encaje
de trozos de dientes naturales preparados. Desde entonces las téc—
nicas se han perfeccionado alcanzando alta refinacidn y los nuevos
materiales compuestos parecen mejores desde el punto de vista fun-

cional.

Philips sostiene que es dudoso que una incrustaciéa o corona
de porcelana se pueda construir con tanta exactitud de modo que =
los bordes est&én completamente sellados, pués hay errores inevita-

bles que derivan de la contraccién en el horneado.

No hay biseles en la preparacifn de los dientes para incrus~
taciones de porcelana por la poca resistencia del material en sus
bordes. Por esta razén siempre hay una linea de cemento alrededor
de la restauraciSn., El cemento es soluble en los 1fquidos bucales;
por consiguiente, pueden juntarse manchas y restos alimentarios al-

rededor de la preparacién, formando una linea desagradable.

La porcelana; es dura pero es muy quebradiza y se fractura ba—
jo las presiones oclusales directas. Por ese motivo estd contrain-

dicada en reparaciones posteriores. Sin embargo, ocasionalmente,



algunas duran muchos afios. Otra alternativa es la incrustacidn de-
porcelana sobre metal.El problema con &sta t&cnica es la dificultad
para lograr resultados est&ticos en razén del reborde de oro. Por

otra parte, tambi&n la restauracifn debe ser lo suficientemente -~
profunda como para acomodar tanto el oro como la cubierta de porce-
lana, En general los resultades no han sido estéticamente acepta -

bles. Las resinas compuestas parecen ger la mejor eleccidn,

1.2 INLAYS DE PORCELANA

Las inlays de porcelana posterior tienen muchas de las venta-
jas de las restauraciones composite posterior dado que, al unirse-
con el sistema de grabado #cido, aumenta la resistencia de las cilis~
pides debilitadas, y ademds tienen el color dental, No obstante la
superficie oclusal de la porcelana es mis resigtente al desgaste que

el composite y evid te no existe contraccisn de polimerizacisn

_ Al igual que sucede con los inlays de composite, existen dos siste-
mas:uno que incluye la etapa del laboratoric y otra que no. Con las
inlays de porcelana, fabricados en el laboratorio, se remite una im—
_presibn del diente preparado en el laboratorio y el inlay de porce-
lana se fabrica condensando porcelana en un troquel refractario del

diente.

El sistema de sillén consiste en la faebricacifn de un inlay de
porcelana a partir de un diseiio producido en un ordenador con imagen

de video tridimencional del diente preparado. Naturalmente esto re-



duiere un instrumental muy complejo, sofisticado y caro. Es prematu=

ro decir ai este método de feccionar r iones dentales (di-

seflos por ordenador / fabricacidn por ordenador (DO/FO) ser& revolu-
cionario o bien nlnca se convertird en un tratamientd dental de uti-

1izacidn prictica,
1.3 PORCELANA

De todos los materiales, la porcelana es uno de los mis usados
para restauraciones estdticas fijes, sin embargo es frigil y tiende
a fracturarse bajo tensibén, es por eso que se emplea una combinacién
de metal y porcelana que previene 1a flexifn y la subsecuente forma—
cifn de fracturas y microdefectoa inherentes a la porcelana, por eso
para dar fuerza adicional a 1a porce}ana por si sola se ha estado em~
pleando un reforzamiento que consiste en grabar la porcelana por la
parte interna de la restauracidn que én combinacifn con el grabado -

"Scido del esmalte da una unin que va a impedir que la porcelana se
distorsione y previene los microdefectos que se transforman en frac—
turas, para esto =e emplea un medio de unidn que es una capa delgada

de resina de doble curado o tipo dual.

La porcelana es uno de los materiales mfs regigtentes al desgas—-
te y con mayor est&tica de los que existen en ocdontologfa. Durante los
Gltimos 30 aflos se han utilizado extensamente en coronas y puentes fi—
Jom, pei’o no han sido bien aceptados en las restauraciones intracoro—

nales, las dificultades inherentes a la utilizacidn de la porcelana,



incluyen: La adaptabilidad de las restauraciones de porcelana, la -
adaptabilidad marginal y el potencial de solubilidad de los agentes—

cementantes,

Las restauraciones de porcelana grabada son ideales en dientes
que se han fracturado y que requieren remocidn dentaria; y van mas —
alld de las necesidades de corregir el problema con una obturacién de
amzlgama u otras restauraciones metdlicas en dientes que sean de im—
portancia estética o cuando los dientes antagonistas sean de caras -

oclusales de porcelana.

En el afo de 1982, ulgunos investigadores enalizaron el concepto
de porcelana adherida por medic de un grado interno y concluyeron que
la resistencia a la unidn de la porcelana y la resina compuesta, era
de 1100 psi. aproximadamente, fu@é suficicente y adecuada para poder -
actuar como agente cementante, eS por eso que la porcelana se debe de
tratar durante 20 min. con Acido hidrofluorhidrico {stripit), esto -~
produce una superficie que permité‘una unidn meciinica similar a 1la —~
porcelana, por lo tanto la restauracidén de porcelana se va a unir al
diente por dos mecanismos de retencidn que son: El mecfinico y el qui~
mico, lo cual produce un aumcnto de la resistencla de la porcelana gra-

bada ya colocada en el diente.

La porcclana cocide para incrustaciones se ha utilizado desde va-

rias décadas atrés; pero el concepto de porcelana cocida grabada, uni-

10
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da a la prenaracibn del diente grabado, es relativamente nueve, es -
por eso que la belleza y la resistencia aparente de estas restauracio-
aes han sido impresionante, aunque sobre bases a corto plazo.

La modificacién a la técnica restauradora han hecho lo posible™
el grabado selectivo de la porcelana y del esmalte. Utilizando un agen=—
te de acoplamiento silano en conjugacibn con los agentes cementantes
de resina compuesta que polimerizan por luz halogena, las restauracio-

nes de porcelans se pueden unir directamente a la estructura dentaria.

Es por eso que se dice que el mecanismo de unién de la superficie
gl.'abuda es meclnico, mientras que el mecanismo de unidn del agente de

acoplarmiento silano es qufmico.

El empleo de la porcelana como material restaurador tiene venta—
Jas que incluyen cualidades estéticas, propiedades té&rmicas, excelente
respuesta de los tejidos, buena resistencie ala compresién y a la a-

brasidn, ademfs de que no se decolora o mancha.

En las incrustaciones de porcelana usando los cementos de resina
tipo dual como medio de unibn, se han logfado buenos resuvltados esté-

ticos; pero su integridad marginal todavia dede mejorarse.

Por ello se dice que el problema principal de estas restauracio-
nes, son los margenes inadecuadamente adaptados ya que se desgasta-

rapidamente el agente ccementante, por consiguiente dan una vida corta.



Muchos odontdlogos creen que los margenes abiertos se pueden con—
siderar como adecuados, si se cementan las restauraciones con los ce-
mentos de resina de doble curado o dual, este rellena los espacics —

dando el sellado marginal a la restauracibn.

Se debe tener un adecuado control de la humedad del campo ope —
ratorio, recomendfndose el dique de goma, cuando se va &8 cementar en-—

forma definitiva la restauracidén con regina tipo dual.

El empleo de la porcelana como técnica de restauracifn tipo on-—
lay presenta las sigulentes desventajas: Fs necesario de dos citas -
para su colocacidn después de la prueba de porcelana, puede producir
irritacifn pulpar si no se maneja el agente cementante con una b:_ase
previa medicada que se pueda grabar, lo ideal es el ionbmeno de vi-
drio o una capa uniforme de hidr&xido de calcio.,

las restauraciones de porcelana tipo onlay-inlay grabada estan

: contra!ndice&ns en el tratamiento de fracturas de dientes posterio-
res que van mis alld del nivel de insercifén del aparato de una pr&-
tesis removible,

Este tipo de porcelana actualmente se confecciona con una mez-
cla que contiene cristales de alfimina que las refuerza notablemente,
esta porcelena ha venido a relevar a la porcelana de alta fusién y
ha contribuido a un renacimiento del empleo de este tipo de res -

tauraciones (inlay-onlays) es por eso que se dice que el nGicleo mis

12



interno de la restauracidn de una porcelana del tipo aluminosa, que
contiene de un 40% & 508 de alGmina, dando por resultado una porcela-
na con alto contenido de aliimina y es aproximadamente el dable de re~
sistente que la porcelans vitrea que conocemos, porque los cristales
de alGmina aumentan la resistencia, blogueande la propagacifn de cuar—

teo en la porcelana.

Composicién quimica de la porcelana que se emplea en el sistema

de Inlay-Onlay de porcelana:

-Difxido de silisio _ 40.0% (s102)
~0xido de Aluminio .5% (A2203)
~Oxido de Potasio 8.32 (K20)
~Oxido de Sodic : 4.8% (Na20}
~Oxido de Calcio 1.9% (Ca0)
~0Oxido de Magnesio 0.5% (Mg0)

Resistencia a la compresidn es de; 16,000 lbs/ puls.2
Punto de fusidn es de: . 1010 *C

Compatible en porcelana de baja fusibn.

Las considersciones estéticas que determinan el éxito y acep—
tacidn de muchos segmentos de la odontologia restauradora pasan en
especisl en el Area de 1a cerdmica. El &xito de la cerémica depende

de la habilidad del operador para crear una restauracidn estética

comenzando con algunos materiales saleced d y perfecci

y luego formindolos ea un resultado cosnético agradable.
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CAPITULO II

ELECCION DE LA RESTAURACION POSTERIOR
CORRECTA
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ELECCION DE LA RESTAURACION POSTERIOR CORRECTA

En alguno de los dientes el fallo se debe a la fractura o pér-
dida de la restauracidn en otros, el fallo del propio diente. En otras
ocasiones el problema es una caries secundaria. En todas estas circuns-
tancias hay que optar por restaurar o extraer el diente; en caso de
que se elija la primera alternativa serd necesario determinar si la
pulpa estd sana o si es preciso un tratamiento endoddntico, El sigui-
ente aspecto sobre el que habré que tomar una decisifn serd la elecci-
&én de la restauracibn adecuada que puede ser:

~ Una amalgama, composite o iondmero de vidrio.

- Una restauracidn en capas de ionbmero de vidrio y composite.

~ Una amalgama con una retencidn adicional (p.ej. pins).

— Un inlay de porcelana.

= Un inlay de oro.

~ Un inlay de oro con proteccién oclusal ( un onlay)

- Una corona parcial.

- Una corona completa.

Un muisn de material para sustituir la dentina perdida y a
continuacibn una corona parcial,

- Un muii6n y una corona completa.

La siguiente decisidn que hay que tomar es, cuando sSe va a uti-
lizar una corona completa, si debe ser totalmente metdlica o cerame-
tilica y en algunos casos si debe recurrirse de forma exclusiva a la

porcelana.

15



Estas decisiones no pueden tomarse sin contar con otros datos
que en parte cabe obtener de la historia, de la exploracidn del res-
to de 1la boca, de las radiograffas, etc. No obstante, alin ¢ontando
con ‘tada esa informacibn, antes de poder tomar una decisidén final sue-
le ser necesario retirar las restauraciones existentes y la caries -

presente,

2.1 FACIORES PARA LA ELECCION DE LA RESTAURACION

La eleccin depende de tres factores:

- Estética.

- Problemas. de retencibn.

- Problemas de resistencia del tejido dentario residual y del

material restaurador.

Estética:

Si la superficie del diente que se ha de restaurar es visible
durante los movimientos frecuentcs de la boca y si el paciente estd
preocupado por su estética, en restsuraciones grandes generalmente
estardn indicados inlays de porcelana, restauraciones de composite o

coronas,

Problemas de retencidn: .
Cuando el problema es simplemente de retencibdn,sc puede recurrir

a la restauracién de amalgama con un sistema retentivo adicional.

16
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Problemas de resiastencia del tejido dentario residual y del ma—

terial restaurador:

Cuando el tejido dental remanente es d&bil, 1a eleccisn serd una
restauracidn en capas 'incrementales, un inlay de porcelana o un inlay

de oro con recubrimiente cuspideo.

Un muﬁﬁﬂ y corona parcial es una restauracién muy satisfactoria-
cuando un diente previamente restaurado con una amaslgama MOD pierde
su cflispide lingual o palatina. La corona parcial protege la cfispide
vestibular remanente frente a las fuerzas oclusales, y &sta clspide
vestibular todavia puede permitir una retencidn valiosa junto con algin
pin para el muiibn, ademis de ofrecer un aspecto aceptable. Si se con.-
fecciona una cerona completa, sobre todo con una carilla, habréd que -
eliminar en la preparaci6n del diente 1la totalidad o la mayor parte =
de la ciispide vestibular y el muiibn necesitar@ una retencidn auxiliar

mucho mis sustancial.

El (ltimo recurso es un muidn y una corona completa. Estos ejem-
plos nos dan la importancia que tiene el considerar todas las alterna-
tivas posibles en cada caso. No hay que caer en la tentacidn de mirar
por encima del diente y decidir inmediatamente que hay que confeccio-

nar una corona antes de estudiar y considerar completamente el caso.



CAPITULO I

PROCEDIMIENTOS CLINICOS
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3.1 PREPARACYON DEL DIENTE POSTERIOR

Otro de los mEtodos para restaurar estética y eficazmente una
oclusisn posterior estable es 1a técina de inlay. En la figura se ob—
serva un cuadrante superior con grandes restauracionéa de amalgama de

platg,

Imagen preoperatorio de un cuadran-
te superior con grandes restaura—

ciones de amalgama de plata.

Antes de iniciar la preparacidn de las cavidades, se toma una
impresidn de la arcada con alginato a fin de facilitar la fabricaci-

6n de restauraciones temporales.

Se coloca dique de hule y la grapa.

Se retiran las restauraciones de amlgama y se efectlan las pre=

paraciones de cavidad con cierto grado de divergencia oclusal,



La preparacidn es similar a la de una incrustacidn de oro. La di-
ferencia mayor con la porcelana es la necesidad de eliwinar &ngulos a—

agudos en la forma. No debe ser redonda especificamente, ya que eato-

podrfa crear una dificultad en la orientacidn durante la cementacibn.

La pared de la preparacién debe ser ligeramente divergente de

la pared axial.
No debe de existir remanente de esmalte debilitado.

No se bisela el margen cavo superficial porque se requiere una.

unifn gruesa para mayor resistencia del material. :

S1i las preparaciones son pequefas, las paredes pulpares deben

‘mantenerse planas.

Si las preparaciones son grandes, tienen que ser ligeramente con-
vexas.
La profundidad de la preparacibn debe ser mis grande que para la

amalgama o el oro cohesivo,

La retencién de la restauracién de le porcelana depende de la pro~
fundidad apropiada de las paredes, que esten muy paralelas pero que

divergan lo suficiente para permitir la colocacidn de la restauracién.

20"
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La porcelana no tolera defectos en la preparacién come el oro.

Preparacidn cavitaria debas~-
tadas para inlays de porce-

lana.

Imagen a primer plano de —
la cavidad para inlay de —~

porcelana.
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Los mirgenes de la superficie cavitaria del esmalte oclusal no
deben ser biselados, ya que, de ser asi, se produciria una fina aleta

de porcelana en el margen oclusal, muy suceptibles de fractura al en-

trar en oclusibn.

3.2 CEMENTO

Se coloca un cemento de iondmero de vidrio de cristalizado répi-
do para cubrir toda la dentina de los pisos pulpar y gingival y las

paredes axiales.

El revestimiento con cemento
de ionSmero cubre toda la~
dentina del suelo pulpar y
las paredes axiales y gingi-

vales..

Este cemento, no s8lo protege la pulpa subyacente, sino que cons—

tituye una "base adherida" a las superficies dentinales. Se repassn
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las preparaciones de cavidad y, por filtimo se efectfia su acabado.

-

Preparacién de cavidad MOD
terminada para restauracién

con inlay de porcelana.

3.3 RETRACCION GINGIVAL

Cuando se necesite, se hace la retraccibn gingival para efec—
tuar un margen accesible. Esta retraccidn se logra mediante el empa—
cado suave del hilo de retraccién gingival, el ﬁilo es tratado con ~
un vasoconstrictor, que produce retraccién temporal de la encia y -
debe conservarse colocado durante 3 & 4 minutos, en ocasiones se u—
san agentes hemostéticos para detener la hemorragia gingival, si ocu-

rre.
3.4 IMPRESION

Se toma una impresidn completa de la arcada mediante una base

de caucho thiokol o un material de vinilpolisiloxano. Este dltimo _



(silicona de adicidn) es preferible, ya gue permite una gran ﬁrecisi—

&n y posee una extrepa estabilidad dimensional,

La cucharilla de impresién debe ser rigida. La cucharilla debe

de cubrir las preparaciones cavitarias.

Una jeringa para impresién con una pequefia punta de pléstico se

utiliza para obtener la impresibn de caucho de una preparacidn para

restauracidn,

La cantidad de material de impresidén requerido seré poca, pero

deben de estar bien mezcladas para asegurar la polimerizacidn adecuada.

Se debe de tener cuidado mientras se c¢oloca el material en la
preparacifn para asegurarse que no queden atrapadas burbujas de aire

cerca de las paredes o margenes de la preparacibn.

Se llena la cavidad con un instrumento para plistico evitando

atrapar aire.

Se carga la cucharilla con una porcidn del material de impresi-
&n y se presiona sobre. la cavidad; dicho instrumento debe estabilizar-

se perfectamente durante el proceso de endurecimiento.

Después de que la impresidén ha endurecido por completo se reti-

ra y se verifican los detalles.

24
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Impresidn de 1la arcada

completa.,

Se toma un registro adicional de la mordida con silicona, a fin

de facilitar la articulacifén de los modelos superior e inferier.

Registro de la wordida -
utilizando una pasta de

vinilpolisilozano, Ramitec.
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3.5 SELECCION DEL COLOR

Posteriormente, hacemos la seleccidn del color; se debe hacer
bajo las mejores condiciones posibles. La mejor iluminacidn que se
puede utilizar es la luz del dfa; la exposicidn ideal es con luz di=-
recta. Muchas veces habrd una fuente de luz artificial, y luces fluo-
recentes de color corregido de tono luz del dia que trabajan muy bi-
en y hay disponibles, La unidad o la luz con la cual se opera no se

debe utilizar durante la seleccidn del tono.

La seleccidn del tono no debe estar influenciada por el brille
o colores ambientales que distraen, como serfs una pared brillante
o multicolor, La toalla del pacciente no debe ser de color brillante.
El 1a8piz labial no debe de ser excesivo, ya que &8ste y la ropa de co~

ler brillante pueden influenciar en la seleccién.

El diente coh el que se va a igualar el color, ho debe de 1le—
var restauraciones met§licas para evitar esta influencia distractora,
en ciertos casos puede ser necesario tomar por gufa un diente adyacen—

te u opuesto, la gula y el diente.deberdn humedecerse.

La validacién del tono debe hacerse mediante miradas rapidas. No
se debe de fijar la vista en el diente y en la proyeccién, ya que la
fatiga por el color se efectfia con rdpidez, lo que ocasiona que el ope~
rador se deavie en la impresidn del tono. La vista inicial es posi~—

blemente la mis exacta.
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El paciente no deberd intervenir activamente en la seleccién de
tonos, puesto que no tiene los conocimientos necesarios para hacer
eficazmente la seleccidn, toda la informacifn que sea 4til al ceramis—

ta deberd registrarse con exactitud en la heja de ordenes.

Posteriormente se articulan el modele superior e inferior.

rd
Modelo superior e inferior

montados,
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3.6 RESTAURACION PROVISIONAL.

Se realizan y cementan las restauraciones provisionales de la for—
na habitual, utilizande preferentemente un cemento que no contenga

eugenol.

Restauraciones provisicnales

del cuadrante superior.

Tras iso procedimientos habituales de laboratorio, se cuecen y

vitrifican los inlays de porcelana en la forma habitual,

A) Restauracidn con inlay de Ce-
rinate del modelo maestro.

B) Vista a primer plano.



CAPITULO IV

COLOCACION Y CEMENTACION FINAL.
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4.1 APLICACION DEL ACIDO FLUORIIDRICO.

Sus superficies internas sec tratan mediante la aplicﬁciﬁn durbnﬁ_
te 3 8 4 mins.de dcido fluorhidrico, a fin de grabar eficazmente 135”

superficies de porcelana.

Superficies internas de porce—
lana tras el grabado con &cido

fluorhidrico.

Creando asi micropores profundos.

Electromicrograffa de barrido de

la superficie de porcelana trata-

do con dcido fluorhidrico.



Las superficies tratadas "autorretienen micromecdnicamente! el

composite de cementado. . 7 v e
4.2 COLOCACION

Se coloca inlay de porcelana en posicidn.

Inlay de porcelana colocada

en posicidn

La adaptacién marginal rara vez resulta perfecta, dada la inevi-

table retraccibn de la porcelana durante el proceso de coccidn.

Vista a primer plano de inlay
MOD de porcelans, mostrando-—
adaptacién marginal defectuo-

Ssa.
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Ello no causa problemas, ya que el composite de cementado sella
de forma muy adecuada la regidn marginal., No conviene comprobar la -
oclusifn hasta que se haya cementado los inlays de porcelana, ya que,

en caso contrario, pueden producirse fracturas,
4.3 APLICACION DE ACONDICIONADOR DE PORCELANA.

Antes de llevar a cabo la adhesidn, se aplica un acondicionador

de porcelana (dcido citrico). .

Acondicionador de porcelana

(dcido eitrico).

A las superficies internas de éste durante 20 seg. (a fin de lim—
plar la porcelana), al mismo tiempo que se lavan los inlays con agua

¥ se secan cuidadosamente.



\N

Aplicacidn del acondicionador
a las superficies internas de -

la porcelana.

4.4 APLICACION DEL SILANO

Se pincela un preparado de silano (Cerinate Prime) sobre las -

superficies internas y se seca con aire.

Aplicacidn del preparador de
silano a las superficies inter—

nas de porcelana.
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4.5 APLICACION DFL. GEL GRABADOR.

Se aplica un gel grabador a las paredes del esmalte y a las super-—

ficies de ionémero mediante la técnica de aplicacidn en dos fases.

Antes de cementar el inlay de

porcelana, se aplican a las -

preparaciones dos fases de gel
de dcido fosfdrico. Se aplica

el gel &cido para cubrir las.—
paredes del esmalte durante -

40 seg (A) y se vuelve a apli-
car nuevamente durante 20 seg.
para cubrir las superficies de

iondmero (B)
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4.6 APLICACION DE LA RESINA Y COMPOSITE

Tras un lavado y secado se aplica una resina adhesiva a. las pqre-_f

des de esmalte y a las superficies de ionmero, mediante un pincel de '

punta fina.

Aplicacitn de 1a resina adhesiva

a las preparaciones de la cavidad.

La resina adhesiva se seca suavemente con aire. También se aplica
una fina capa de resina adhesiva a las superficies internas del inlay-
de porcelana, sobre la que se aflade un composite hibrido foto y auto~
polimerizable de baja viscocidad colocdndose los inlays individualmen-

te y fotopolimeriziindolos desde oclusal y gingival,



Inlay de porcelana MOD del se-
gundo molar superior colocado-
y polimerizade, habiéndose a=
plicado a continuacidn una ti=-
ra de matriz transparente al
primer molar, antes del cemen-

tado.

La colocacidn de bandas matrices transparentes a los distintos—

dientegs antes del cementado facilitan el proceso.

Inlay de porcelana inmediatamen=
te después del cementado con

composite.
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4.7 AJUSTE OCLUSAL Y ACABADO FINAL.

Se retira el exceso de composite de sellado mediante piedras de
acabado de diamante o de carburo de tungstenc ¥ se ajusta cuidadosa -

mente la oclusién,

Después del cementado se puede
controlar y ajustar la oclusidn
sin riesgo de fractura de la -

porcelana.

Los contactos altos de las su-
perficies oclusales exigen un

ajuste minucioso.



Las adecuadas puntas de.acabado y una pasta fina de

tan el acabado final.

Puntas de acabado para inlays

de porcelana,

Inlays de porcelana terminada

en campo aislado.
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Inlays de porcelona tras reti-

rar el dique de goma.

Vista a primer plano de los -
inlays de porcelana de los mo-

latres superiores.

TSTA Tisis B0 DEBE
"’siua BE Lk BIBLIOTECA



Vista a primer plano de las
inlays de porcelana de los

premolares superiores.
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CAPITULO V

VENTAJAS DE LAS INLAYS DE PORCELANA
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VENTAJAS DE LAS INLAYS DE PORCELANA SON:

1. Las inlays de pquElana son sumamente estéticos y muestran,

ademds, una resistencia al desgaste pricticamente absoluta.

2. lLas restauracicnes adheridas refuerzan significativemente la

estructura de los dientes adyacentes.
3. Apenas existe retraccién por contraccién de la polimerizacién.
4. La adaptacibn marginal es excelente.

5. La sensibilidad postoperatoria es muy rara.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSTONES

Como hemos observado en esta breve investigacidn sobre el tema
de técnica de inlay de porcelana, abarca los aspectos clinicos, y con-
cluimos que es y gigue siendo un material de restauracién utilizado

en odontologia restaurativa.

Las incrustaciones de porcelana para posteriores ofrecen muchas
ventajas, incluyendo una est&tica superior, el control de los contac—
tos y contornos proximales, también logran niveles de rigidez y resis—
tencia, su adaptacidn marginal, logrando este con el uso de agentes
de acoplamiento silano en conjugacién con el agente cementante compo—

gite.

Las restauraciones fueron evaluadas mediante un microscopio es-
tereoscdpico utilizando una magnificacidn de X 24 gsiguiendo los cri-
terios de LAOSSONTHORN y Cols. Se pudo observar que casi todas las -
restauracicnes ya cementadas en su respectivo organo dentario, pre-

sentaron algo de microfiltracidn,

Las restauraciones de porcelana come fueron previamente tratadas
con acido hidrofludbrico y después colocando un agente silanador, tu-
vieron un mejor resultado, ya que aqui se detecto en mas contidad el
valor de O de filtracidn con respecto a las demds restauraciones, -
aunqué también se detectaron muestras con filtracién de 3, por tal -

motivo el valor de la microfiltracién es de O a 3, con media aritmé-
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tica de 1.3, desviacidn estandar 1.0 y error estadistico de O.Sl.v

Las restauraciones del color del diente son restauraciones esté
ticas y funcionales que la odontologia restauradera y conservador ha

ofrecido al paciente.

La tecnclogia y los materiales actuales, estan mejorando conti-
nuamente y en el futuro, estas restauraciones inlays de porcelana pue-
den ser tan comunes como hoy lo son las restauraciones de amalgama —

o resina fotapolimerizables.
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