
% 
~ 
~ 

Univer.sidad Nacional Autónoma de México -<1'. 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

PORCELANA EN RESTAURACIONES 
INDIVIDUALES PARA DIENTES 

ANTERIORES 

T E s N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRU.JANO DENTISTA 

PRESENTA 

DOLORES ALARCÓN TORRES 

ASESOR: DR. . MANUEL DA VID l'\LATA OROZCO 

MÉXICO,D.F. 

iESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

11~""'\~tf~: "" 
~ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



"Desconocer lo que se ha gestado en tiem~ 
anteriores Ueva a s~uir siempre como un niño. 
Si no se hace uso deJ trabajo de los tiempos 
pasados. el mundo permanece en 1• infancia 
del c:onocimien10'"' 



AMIS PADRES 

Por su apoyo que me brindaron para 
poder salir adelante.. por su gran amor y 
dedicación. 



AL DOCTOR: 

Manuel D. Plata Orozco. Por su gran 
ayuda en la elaboración de esta tesina 



CON GRAN AGRADECIMIENTO: 

A la persona que me brindo todo su apoyo, 
su amor y amistad, que siempre estuvo 
conmigo en todo momento. "MUCHAS 
GRACIAS. 
C.I.O. 



PORCELANA EN RESTAURACIONES INDIVIDUALES 

PARA DIENTES ANTERIORES 



ÍNDICE 

INTRODUCCIÓN 

CAPITULO l. PORCELANAS DENTALES 

1 1 Antecedentes históricos 

J 2 Definición 

1 3 Clastficación 

1.4 Componentes 

J 5 J ndicacioncs 

.... 1 

.2 

2 

.3 

5 

CAPITULO 11. INDICACIONES DE CORONAS PARA DIENTES ANTERIORES 

JI J Caries y traumatismos 

11 2 Dientes no vüales 

11 3 Desgaste dentmario 

11 4 Trastornos htpoplasicos 

6 

7 

7 

8 

CAPITULO 111. CORONAS CON PORCELANA ( VENEER Y .JACKET) 

111 1 Coronas Vcneer 9 

111 1 1 Indicaciones 10 

Contra.Indicaciones l 1 

111 1.2 Ventajas 12 

Desventajas 12 

JJJ 2 Coronas Jacket (coronas funda de porcelana) 13 



111 2. l Indicaciones 

Contraindicaciones 

111 2. 2 Ventajas 

Desventajas 

CAPITULO IV. PREPARACIONES 

IV 1 Co.-onas Jacket 

IV 2 Cementación 

T.-atamiento antes de la cementación 

T.-atamiento du.-ante la cementación 

T.-atamiento despues de la cementación 

CAPITULO V. COLOR 

V. 1 Definición 

Matiz (Hue) 

Luminosidad (Value) 

SatuTación (Ch.-oma) 

V 1 Tecnica e lmponanc1a 

CAPITULO VI. CUIDADO Y MANTENIMIENTO 

VI l Indicaciones 

CONCLUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA Y HEMEROGRAFÍA ... 

...... 13 

...... 14 

14 

.14 

... 16 

..... 22 

...... 23 

... 24 

... 25 

..... 26 

.. 26 

... 27 

.. 27 

. 33 

... 35 

... 37 

. ... 38 



INTRODUCCIÓN 



INTRODUCCIÓN 

Desde fines del siglo pasado la Odontologia Rcstauradord se ha uansforninndo en la 

rama más importante de la Odontologia estética debido a su gran demanda, pues permite 

devolver la función a los dientes que por algún motivo han perdido su utilidad o estética, 

además les da un toque natural a los dientes que se han de reemplazar o modificar, por tal 

motivo el interés de encontrar nuevos n:1atcrialcs de restauración. 

Todo lo anterior nos lleva a la utili7..ación de la Porcelana Dental, este.: matcl'ial es 

básican1cntc el más estético que se pu~dc encontrar en la actualidad, debido a sus 

caractcristic:.1s por ser un material vítreo y que se puede ascn1ejar ;i un.a coi-ona natural de un 

diente. Por tal motivo se hablara <le sus inicios en la Odontología, su definición. 

clasificación, componentes e indicaciones. 

Este trabajo se enfocara ba..<>icarncntc a hacer mención de las indicaciones que tiene 

la Porcelana Dental en las coronas para los dientes anteriores, los tipos de cüronas de las 

que se hará 1ncnción son las COl"onas vencer, sus indicaciones y contraindicaciones asi como 

sus ventajas y desventajas, otl"o tipo de coronas será las jacket de las cuales se mencionaran 

sus indicaciones. contraindicaciones. ventajas y desventajas. 

Por medio de diferentes tCcnica...<; podemos obtener el color ya ltUC de esto dcpcn<lcra 

el éxito o fracaso de nuestras rcstaul"acioncs que colocaremos en boca 

Otro factor importante es el cementado~ de ello dependerá el éxito o el fracaso de 

nuestro tl"abajo por tal motivo se hará mención de este tcn1a, las i.ndicacioncs al paciente es 

primordial que sean <le su conocimiento para que pueda tencl" un adecuado cuidado de la 

misma. 

Lo prünordial que tenemos que tener en cuenta son las diferentes técnicas para 

obtener el colol" ya que de esto dependerá el Cxito o el fracaso de nuestras restauraciones 

que coloca1"cni.os en boca. 



CAPITULO 

PORCELANAS DENTALES 



l. 1 ANTF.CEDENTF.S lllSTÓRICOS 

La porcelana dental !>C 1.·on11.!•1uo a ut1ilLa1 con10 elemento rcslaurador a principios 

del siglo pasador por Fonzi (Italia) .'\ pa1111 Je este n1omcn1u se comienzan a monopol1.zar 

el mercado mundial de dicntc!-t de porcelana (.Ash y SS \\.'ithc) Con el paso del tiempo 

cornic1uan a surgir compaf11as dedicadas a ];1 111n.~stigac1on y daborac1ón de matcnales de 

restauración dental Para 1880) 180(1 ~e c1el) la co1011J R1chmond .. incorpon1m..Io la tccnica 

de colocac1ún de lltl pt!rno t._kn el co11ductu 1adu.::uLa.1 paia !.t 1ctcnc1on. d t1uuJo 1 .. h: soldadura 

para confeccionar el dor~ ... 1 ._- ... 111)n~t1H• -.. J.1 fusa1n ~h· pn1cclan<.1 para 11..•st:;iuraciones 

individuales en dientes a1ite1·icn1..~s ( 1) 

El siglo XX da paso a may<1rc~ "" ancc-s c-n la tccnolngia odontologica El uso de la 

porcelana en tratan11entos l..'Stct1cos si..•ra unl1 de los p1onc10~ En 1928, el doctor Charles 

Picus describe su aplicación en ll)S actrn i..·~ Pero ~u manc-.10 las hacia muy quebradizas, ya 

que tcnian que quitarse y ponen.e dcspuc:-. del trabajo antl' l<.ts cámar-as (:2) 

En los años ':10. se usa el 111..:lacnlato de rnctilu ClHlll) mater-ial para bases protéticas. 

más tar-dc se empicó par-a la confec1.:il'l11 dl' frentes csteticos de coronas y puentes (vencer) 

Junto con la evolución de lus matcnalcs de 11npres1ón y el refinamiento de técnicas 

indirectas se in1r-oducc el p1occso de ~hl1cdanil tUndida sobre n1ctalcs. con lo cual se 

consiguió la restauración estética de- pieza!-. t.h.•ntah.·s 

Para la década de los ochentas las pL)rct:lanas dentales r-ecibicron la aportación del 

doctor H Hom. por el cual las porcelanas se logran mordentar rn1croscópicamente con 

ciertos <icidos (<icido hidrotlurnidrico) 

Con todos los avances hasta hoy, la odontologí.a restauradora a prosperado al grado 

que solo en AmCrica. la producción de rcstaUJacioncs en porcelana ha alcanzado cifras muy 

elevadas. lo cual indica que este material csréticamcntc es el mas recomendable 



l. 2 DEl'INICIÓN 

Las po.-celanas dentales están constituidas básicamente de polvos de vid.-io que se 

funden a altas ternpc.-atu.-as para lograr la frita que es en esencia el método por el cual se 

obtiene este material de restauración (3) 

l. 3 CLASIFICACIÓN 

Las porcelanas dentales se clasifican de acuerdo a su temperatura de fusión por ello 

encontramos que varios autores las clasifican de diferentes formas 

Alta fusión 1288 a 137) 0 e 
Media fusión 1 093 a 1 ::!60º e 
Baja fusión 871 a 1 Ooó"' C 

( :_350 a 250º F ) 

{ ::!000 a 2100ª F ) 

( 1600° F ) 

Actualmente las más uti.liz.adas son las de baja fusión por·que se aglutinan en 

masa rígida relativamente densa a una tcmpcra1ura vanos cientos de grados irúcrior a la 

.-equerida para fundir los dientes pi-otesicos y Ja porcelana póntica 

Las porcelanas de media y alta fU.sión no están diseñadas para ser pulverizadas o 

refundidas (es decir no se pueden reutilizar) La proporción de vidrio en estas porcelanas es 

suficiente para permitir la vitrificación o glaseado de Ja superficie cuando se calientan a 

altas temperaturas superiores a los 1 200º C Ademas es preciso que Ja porcelana sea 

quimica y ópticamente estable a lo largo de las etapas de cocimiento y que tenga un 

coeficiente de expansión térmica casi igual al del sustrato de metal.(4) 

Dentro de las porcelanas de baja fusión se encuentran las porcelanas para cubrir los 

metales. unas n1ás para tintes y glaseados y las alun1ínicas para coronas jacket 



Las porcelanas para cubrir metales contienen diversos vidrios de baja füsión. cuya 

expansión térmica se aproxima mucho a la de la aleación mctalica que se trata de cubrir 

enrre estas podemos encontrar las opacas y las de cuerpo 

Las porcelanas para tintes son vidrios muy coloreados que se aplican 

superficialmente sobre las protesis de porcelana para justificar el tono o crear efectos 

especiales. como estrías. sombras, restauraciones simuladas 

Las de glaseado que químicamente son similares a las de coloreado. son incoloras y 

se empican para obtener una superficie vitrea después de hacer las correcciones oclusales 

cosmeticas o morfblógicas La menor temperatura de fusión de las porcelanas para tintes y 

glaseados evita el riesgo de provocar alteraciones morfologicas en la prótesis al cocerlas 

Las porcelanas aluminosas su principal uso es en la constn.Jcc1ón de cor-onas 

completas de porcelana con10 la corona jacket 

l. 4 COMPONENTES 

Dentro de las por-ccJanas para cubrir los metales encontramos a Tas porcelanas 

opacas las cuales se constituyen por vidrios pulverizados a los que se ar"laden paniculas de 

óxidos de estaño, estos óxidos reflejan la luz que incide sobre ellos cundo se funden a un 

sustra10 de metal. esta bloquea el color obscuro de la base 

Las porcelanas opacas se fabrican de forma que pi-oduzcan una textura granujienta 

cuando se cuecen de la forma corTecta. siendo este acabado el que expande la luz. 

Las porcelanas de cuerpo se dividen en ti-es grupos gingivales o de dentina, 

incisales o de esmaJte y modificadores Estas porcelanas consisten casi exclusivamente en 

vidrio pulverizado con muy escasas cantidades de minerales insolubles. por lo tanto son 

tJ"anslúcidas y se funden sobre Ja por-celana opaca, tienen una capacidad muy lim..itada de 
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la dición de pcqucilas cantidades de oxido~ colo1eados que liencn poco clCcto sobre su 

rango de fusión o su expansión térmica Es1as 11c~ porcelanas pw .. ·Jen rni.!zclarcs lib1-e111cn1e 

y fundirse conjuntamcme para obtener el c!C..:10 esté1ico deseado 

Las porcelanas incisalcs ~on rcla11 .... ank·n11..· 1m.:ol(Has (gris claro) y se e1nplean para 

imitar el esmalle del borde incisa! de los diente!> ndturales Las gingivafcs suelen estar 

coloreadas igual que la dentina (ama1illcnl<t!-o) ~ cuando se cuecen ~obre los opacos que sean 

adecuados, simulan la porción del d1ctllc f,(lS llll1d11icadorcs se hallan más clararncnlc 

coloreados y se funden con las porcelanas de cuervo para crear efectos estéticos especiales 

o añadi.- una dímcnsion de color a la protcs1s que intenta sustituir a dientes que 

corresponden bien con las guías de color cx1stentl."S 

Tintes y glaseados c~tus polvo.:. de v1dr10 si.: funden al rededor de los 8J 3ª C 

coeficiente de expansión rCnnica es muy parcu<lo ¿11 de las porcelanas de cuerpo de baja 

fusión Los tunes son coloreados que se aplican de manera superficial a las prótesis de 

porcelana para que se ajuste el tono 

Las de ripo alun1inosas se componen de una mc~cal de polvo de vidrio de baja 

fusión y polvo de óxido de aluminio (alúmina) es parcialmente soluble en el vidrio de baja 

fusión y su presencia le da tuerza haciéndolo menos sensible a la cristalización y elevando 

su punto de fusión Esta se cuece hasta 1 10° C más que las porcelanas fundidas sobre 

metal~ tnanteniéndose generalmente a la tc:mperatura m3.x11na durante varios minutos para 

que este densa Son menos susceptibles a una sobrccocciOn y a Ja perdida del contorno a 

diferencia que el resto de porcelanas. dentro de estas porcelanas existen opacas de cuerpo y 

modificadores que tienen el mismo empleo que las anteriores (5) 

1 



l. 5 INDICACIONES 

~ Se utilizan generalmente en r~staurac1oncs eslélicas ya sean anteriores o posteriores 

donde no se puedan colocaJ coronas totalmente 1netálicas (6) 

BIBLIOGRAFÍA 

6. ANDERSON._fdatc:rw/e.'i de aphc.:a,·1Un de1.u~~-L 72 p. 



CAPITULO 11 

INDICACIONES DE CORONAS PARA DIENTES 

ANTERIORES 



11. t- CARIES '\' TRAlll\IATISl\tOS. 

La canes es uno de lo!:> fa..:tor.:s 1n<ls comunes 1;.~n la ..:olocación de las coronas ya 

sean de porcelana o de algun otro m.atenal_ que puedan de' Ph e1 la estética que el paciente 

requiere en el momento de- acudir a la consulta 

Poi- este 1notivo es necesario conocer las ind1cac1nnc~ para la colocac1on de las 

coronas. haciendo consciente al paciente de la gran '- ª' il"dad dt: opciones de n1atcriales que 

éste pueda elegtr de acuerdo a sus posibilidades y ncccsid.1dc!-> 

De acuerdo a tus ..:r1tc11n~ pud1en10~ dcc11 qut.• la:-. pPdcinos coloc;ar en las 

siguientes ocasionl.!s 

Caries muy extensas que ¡_·umpro111etan g1 an partl:' dL· la .::oro na y que al elmlinarlas 

solo quede pequeñas porciones de la corona { 1) o cuando la:-. carie~ comprometen alguna 

de las caras del diente que st.~ pueda Justificar la colocac1011 de estas mismas. en ocasiones 

podemos encontrarlas cuando la ca11c~ e~ poco extensa pero el paciente nos refiere la 

colocación de la corona 

En ta vida cotidiana \!'stamos expuesto!> a ~ufi ir algun IÍpo de traumatismo que 

pudiera comprometer una o vanas piezas dentales. por e~lc 1not1vo cuando el paciente 

acude a la consulta privada por- algún motivo con10 este. es concicn11zar al paciente que 

despui!s de la oportuna in1crvcn-.::1on sc1 á nc:'-·~sano la 1,:0!0..:-acl(·Hl de una corona 

Los traun1atisn1os que se pueden tnencionar 1nas ficl..'.uentcrncntc con los que se 

tiene que enfrentar el Cirujano Dentista. son los que con1promcten completa o parcialmente 

a la corona como fracturas con exposición del nervio( 1 ). causadas por algUn accidente o 

poi" algün otro tipo de circunstancias Difer-cntcs traumatismos los podremos encontral" en 

la fractura de una protes1s que por dcn1asiada fucr·za de masticación pudier-e fracturar 

alguno de sus muñones y esto causar este tipo de problemas 
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11. 2- IHE!'iiTES !'10 VIT.'\LES. 

Dt.•nt1 o de las indit:ai.::ioncs que ei,to~ diente:-. rcquu:rt!n son las siguic11h:.,, 

4L. Cuando una pulpa ~e nccros.a. el diente suele pre.sentar una altct acinn del color 

~ondicionada por el deposito de los productos dcü-...ados de la degradación de la 

hcmoglob1na Esta alteración dd color aveces c.,, tan mlcnsa 4uc "'º'º puede tratarse 

pm medio de una corona( 1) 

Fn dientes que fueron tratados cndndnnticamente y que su cnlnr 

ligeramente. pero que muchos pacientes no ks gusta la apariencia de este 

En dientes qut= pre~cntan g.1 an abt asion y qui;: su.,, 1..:ama1 as pulpa1 c.,, 

1cduc1do 

ll. 3.- DESGASTE ot:NTINARIO. 

altera 

hallan 

1::.1 cnJOque ideal de los p1oblcma.,, que plantea t:I úcsga.,,te <lcntinario es evitar que el 

trastorno emp~ore 1dentitica111.lo para ello la causa y chnnnándola lo ma¡, pronto posible 

Solo t!"Stan indicadas las coi onas cuando la causa del de!.gaste dentinario no puede 

1dent1lii.;arst: o ehminarsc y la lesión se agrava A ve(..'.e¡, la tasa de de:.g.astc disminuye o se 

detiene Slll que cxlsla una exphcacion cv11.lcnlc. para ello. y la lcsion ~e cslabili.t..a durante 

uno:. cuantos años Las corona:. no constituyen un rc1nedio prt:ventivu. cx<.:cplo cun10 

Ultimo n:cu1·so { 1) 
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11. 4.- Tl~"NSTORNOS llll'OPl . .ASICOS. 

EntTc c!aos transtorno~ podernos. encontrar tincion por tetraciclinas que afectan 

nun1erosos dientes como consccuen..::aa de diversos tratan1icntos ( l) 

BIBLIOGRAFÍA 

J. Slvl/TH. HJ::RNAJU:>. P/a111fic,·K1..i!!.LJ:__1..,_·!!!lfj.>1..:c1ón di! corona:"i v puentes. 8-9 p. 
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CAPITULO 111 

CORONAS CON PORCELANA (VENEER Y JACKET) 



Histórican1ente. la corona de porcelana o carilla de porcelana era un diente 

individualizado de dentadura adaptado para que ajustara a una preparación especifica La 

carilla era encerada después de ser adaptada a una corona preparada por medio de recesos 

laterales Luego se removía Ja carilla de la cera y se cementaba con cemento después de que 

el colado estaba terminado Postcno1·mcntc~ el conjunto de dos partes era cementado al 

diente del paciente ( 1 ). 

La corona vcnecr metálica completa satisface casi todos los requerimientos de una 

restauración dental exitosa, siempre y cuando sea colocada en el sitio indicado y sea 

preparada satisfactoriamente. Es posible no solo simular el diente natural. sino tan1bién 

restaurar la estética y la funcion Ademas esta pcrnlltc al odontólogo mayor latitud para 

restaurar un diente hasta relaciones oclusales inocuas ( 1) 

111. t.- CORONAS VENEER 

Es una restauración de metal porcelana o solo de porcelana que cubre Ja corona 

clínica, es de recubrimiento parcial o total y se emplea este tipo de corona pare la 

restauración de un solo diente ya sean anteriores o posteriores. La resistencia, la buena 

adaptación marginal y la estética. han hecho a esta restauración muy popular. La adecuada 

preparación del diente y el uso interno y externo de tintes puede llegar a producir 

restauraciones aceptables estéticamente (2) 
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111. 1. 1.- INDICACIONES 

Las principales razones para el uso de las coronas en porcelana es que es un metal 

de cerá.Jnica muy versátil y pueden ser colocadas como una restauración anterior y 

posterior sola 

fi¡) Cuando la estetíca es muy importante se pueden emplear este tipo de restaur-aciones. 

~ Restauraciones solas o múltiples tanto para dientes anteriores como posteriores 

~ Pacientes con un espacio interoclusal reducido o una musculatura tnasticatoria fuerte. 

ti) Laterales en form.a de clavija o dientes con desviaciones morfológicas similares. 

~ Dientes anteriores mandibulares cuando son prolúbitativas p.-eparaciones de hombro 

completo ( 1 ). 

~ Caries 

fi::> Microdoncia,. dientes cónicos y malformaciones dentarias 

fi,;> Dientes decolorados por perdida de vitalidad 

ti;) Dientes decolorados por obturaciones. 

~ Dientes espaciados diasternas o rotaciones 

~ Dientes con abrasión y atricción (3). 

4L'.l Este tipo de coronas se etnplean como retenedores de prótesis parcial fija. 

~ Además cuando se requiere restaurar o modificar la superficie oclusal. 

4'i> Las coronas anteriores son adecuadas para restaurar dientes lesionados. Uunbién 

como retenedores para establecer la guía anterior y para ferulizarlos (2). 

~ También son ideales para tos dientes que tienen suficiente volumen a fin de acomodar 

las caracteristicas retentivas necesarias. 

~ Así mismo para dientes que requieren una cobertura total. 

4i,;) Conjuntamente en cualquier diente donde se justifique una corona entera desde el 

punto de vista restaurativo o preventivo(4) 

~ Al mismo tiempo cuando debe lograrse armonía con los dientes vecinos . 

...-> Por lo demás para favorecer a la estética cuando se da maxirna retención. 
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~ De igual modo cuando se asegure ta función. (4) 

~ Tambien en diente~ con caries extensas. fracturas~ erosión u otra deformación 

coronaria. 

CONTRAlNDICACIONt:S 

~ En pacientes con pobre higiene po.-que restringen el espacio del odontólogo en la 

colocación del margen gingival 

~ En pacientes muy jóvenes con cántaras pulpares más grandes porque requieren 

modificación del hombro facial ( l ). 

~ Cuando no existe esmalte sano 

tii:i Cuando se presenta oclusión fuerte 

41.) Maloclusión 

4';) Bruxisrno. 

~ Pacientes con severa enfermedad parodontal (3) 

~ En dientes con COl"onas clinicas cortas 

4',i;o Como retenedores de prótesis parciales fijas largas. 

~ Para dientes tratados endodónticamente porqué muchas veces no hay suficiente 

corona. 

~ También en dientes con coronas muy dai\adas. 

~ Cuando se encuentra enfermedad parodontal en dientes con cámaras pulpares 

grandes(2). 
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111. l. 2.- VENTAJAS 

~ Las mayores ventajas de las porcelanas residen en que propol"cionan una superficie 

muy duradera y en que la unión es muy füerte. 

~ En la colocación de la col'"ona veneer de porcelana deben1os considerar las ventajas 

para la colocación de estas y concientizar al paciente del tipo de material que se le 

colocara en boca, para que tenga los cuidados necesarios y una adecuada higiene. 

ti.) Conservan el color y el brillo mucho mejor que las resinas 

~ Pueden proporcionar una excelente estética con buena fluorescencia. 

4i.:I Pueden usarse para prolongar un borde incisivo 

~ Poseen una resistencia excepcional a los disolventes y a las tinciones. 

--' Poca reducción de la estructura dentaría (S) 

~ Mantienen la estructura dentaria y protege la pulpa. 

li) Conserva la estructura dental 

~ No tiene que rebajarse el diente mucho. 

-.;;; Mejor acceso a la higiene oral. (2) 

DESVENTAJAS 

t..") Las mayores desventajas consisten en que quieren reducción considerable del diente 

al que se Je colocara la restauración. 

~ Aunque la aplicación de las coronas veneer de porcelana es diversa, existen 

desventajas inconvenientes a su uso ( 1) 

~ Las veneers de porcelana fundida a metal son susceptibles a fractura. 

9;i) La reducción íacial y los márgenes para las coronas vencer someten a la pulpa y al 

tejido revestido a trauma 
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~ Las consideraciones estéticas que acomodan la tolerancia tisular podrían ser dificilcs 

a causa del sobrecontorno 

..., La longevidad de estas restauraciones esta rclacmnada con la durabilidad de la vencer 

(1) 

~ Posee menos retención y resistencia que las coronas coladas completas 

.:.> La preparación del diente para este tipo de r·estauraciones es más dificil 

principahnemc porque solo pueden hacerse ajustes l11ni1ados en la traycctona de 

inse1·c1ón 

tl.;J El tallado de surcos. ca1as y pozos requiere destre.r.a por parte del operador 

..;,; En la restauración tcrmmada se obsen.·a un poco de n1atcrial. lo que es una desventaja 

para pacientes que r·equieren mucha estética 

111. 2. CORONAS JACKET 

Es la restauración fija que se empica con ma:ror frecuencia~ por las demandas 

estéticas que se enfrenta el dentista 

Para la preparación de este tipo de corona se requiere de un desgaste dentinario 

considerable porqué la estructura solo es de porcelana y debe de tcnef" un grosor minimo 

(2). 

Se debe alertar al paciente de la fragilidad de estas coronas y los instrucciones en un 

mantenimiento previo (6) 

111. 2. l. INDICACIONES 

4i,;) En dientes anteriores que requieren un gran recubrimiento(::!) 
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4'; Cuando se necesite una sola corona, dos o tres coronas anteriores y que tengan una 

oclusión ligera en la zona anterior y ausencia de h3.bitos patológicos oclusales. 

-..;. En pacientes con exigencias estéticas excepcionales 

~ Donde el color del diente es extremadamente dificil de imitar (6) 

CONTRAINDICACIONES 

'-' Dientes que reciben una gran füerza oclusal. 

111. 2. 2. VENTAJAS 

-.;. Cuando se requiere mejorar la estética. 

-.;. Con mejor opacidad porqué iguala al diente . 

..,.. Mejor adaptabilidad (2) 

DESVENTAJAS 

'- Poca resistencia 

...:. Poca adaptabilidad marginal (6) 

1·1 
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CAPITULO IV 

PREPARACIONES 



IV. 1 CORONAS JACKET 

La secuencia de la preparación debe de seguirse como esta establecido y es de la 

siguiente manera, reducción incisal. reducción axial. fonnas de retención y resistencia 

desarro11o marginal y refinado. 

Reducción incisa/. Esta se lleva acabo en dos etapas es perpendicular al eje largo del 

diente y 2 mm apical con respecto al borde incisa/ con una fresa de diamante en forma 

circular a un nivel predeterminado 

Reducción incisa/ completa, inclinándose de labial a lingual. 
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& 
' ' ' { 
, __ .... 

El ángulo del reborde incisa/ está inclinado en J 7 grados desde la superficie facial hasta 

la lingual 

¡¡ 

Reducción próxima con fresa de diamante en forma de aguja 
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Se.!' cump/t:Ja la rt!d11c.·c._.1ei11 prú:r1mu U,.• . ...de Jcu ·1al lta .... tu /111g11a/ .\'Íll 1111.:11/ar ft!rnu11udo 

gi11gival . • \"t! hu<..'!.! en do.'i plano ..... 

/...u rt:du,:c1ú11/ac.:u:1/ .-.t.• reu/J:::a c.·011 1111a.fre.-.a dt: du.unu11ft! úe p1111lu p/l-lllLI" unajrt: .... " di! 

c.:arhuro No. 700 /A-lfi'c.\u de du.1111u11fe Je Krunu gr11c.W.J C.\ ~eguula por.frt!sas de carburo 

mu/tia.fluulculas pc.1ru el refi11amit!11/o 

HI 



:;e ,·um¡J/~ILI /u rt!ducc1<Jt1 1.c<1al ·"" refinar la lilu!u clcterminaJu ~111gi'l,.al. pero ... i 

a11tic1pa11du t?/ sopvrh~ Je/ lf!.Jldo blu11do. 

R.ed11<.:L·1ú11 dc!l 1_·i11>-.'1tfo para mt.111/elll.'r /u retc11l.:1ú11 verl1c.:ul. 
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Se completa la reducción del cíngulo, en tanto que se mantiene el soporte del tejido 

blando interproximal. 

Se completa la reducción lingual con una fresa de diamante en forma circular y se revisa 

luego durante el movimiento protusivo. 
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Reducción completa de la supeificie lingual, mostrando una reducción uniforme para 

acomodar las excursiones protrusivas. 

Los refinamientos se hacen con un cincel recto. removiendo los bastoncillos adamantinos 

sueltos. 
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Preparac1ó11 dental refinada, 1/u.•;1ra11clo la .•,:11perfic1t! lingual y lc.1 super:ficiefac1a/. 

IV. 2. CEMENTACIÓN 

La cementación es el paso final en el proceso de una restauración estética estos 

detalles son suman1e111c esenciales por que la cementación influye demasiado en la estética 

se debe considerar que si es necesario realizar trntamicntos antes de Ja cementación~ elegir 

Jos medios de cementación y la habilidad de colocar la restauración adecuadamente, además 

si se necesita algUn tipo de tratamiento después de Ja cementación 
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TRATAMIENTO ANTES DE LA CEMENTACIÓN 

La dun1c1on de una rcstMn;11.:1un depende de la cuidadosa adhesión a los 

procedimiento::. operatorios correctos ante!-.. du1antc y después de la cementación Antes de 

cementar la rc~t au1 ación se debe cxan111t<u cuidadosamente los dientes contiguos y 

reali7.-arsc cualquier corrección ncr..:c.-.ar 1a. !-.C' deben de cambiar los arreglos defectuosos c-n 

los dientes adyacentes. <lcspucs que 1.-s~ C<._)1onas están listas para ccmcntarcc. se 1eparan las 

restauraciones detCctuosas 

Se Jebe de rcah:z.ar una ccn1cn1ac1on dt:"""'C!Tlsavo, cuando son 1estaurac1unc::. grandes 

es 1nCJOr usar una cementación de prucha para dar t1c1npo para que el tejido responda p<ua 

que se ubique en el borde g.ingival. adcrna~ c::-1(._' puede evitar la ruptura de la pon::clana por 

la colo.,;ac1un dispareja 

Antes de la ccrnentacion es nc..:c~.ir1{J Jll(•tL"!-!CI a la pulpa (en dientes v1talc~) de los 

liquido~ ccmcntantc.<. potencialmente ag1e.<.1vo~. frccucntcmcntc es neccs<l.110 un medio 

cementantc sedativo o t~mporario porque esto depende de mU\tiplcs variantes como son 

-.,;. El estado de la pulpa en el momento de Ja ccn1entación 

4Li El grado de translucidez rcqu~rido 

~ La posibilidad de sacar eventualmente la co1ona para rcpa1arla 

..;;;; Un cambio de tonalidad 

~ Cuando se usa un cemento sedativo donde la protección esta en el medio cc1nentante 

n1ismo. es necesario una menor protccc1on de las estructuras dentarias 

No hay un medio ccmcntante ideal Pot ra..7ones estéticas debe ser translúcido e 

impermeable a los fluidos bucales y debo.! pcrmiur que la corona se pueda extraer cuando 

sea necesario 

Ciertas propiedades como la solubilidad marginal pueden influlf" en el eventual 

color De acuerdo con Earmcs. el cemento de fosfato de zinc es el más resistente a la fuerza 

de compresión. Cstc cemento y el de policarboxilato dan un tiempo de mezcla y trabajo de 

cuatro minutos. si se necesita mas tiempo para la cementación de mUltiples coronas~ hay 



que dividir el numc1 o de las 1v11smas y cementar cada ~cccton scparadan1ente. la elección del 

medio ce1ncntant1..· dc.:pcnde de ,·anos facto1cs 

-...:; El grado ck ti an~lui:1dcz que :-e dl..'~ca 

..;:;; El grado tk ~t.:11~1bilid~1d pulpat 

~ El tiempo qui..· la rcpat a~:1on n..._...::\.·s11a estar en la boca 

.._:. La susccpt1b1hdad del ind1v1dun a la caries 

Ciertas n.:pa1ac1onc~ 1cqu1crcn un cc::ncnto más 1r;.1nslucidü que otras Las coronas 

de porcelana compli..·ta las 1m:rusta~ioncs de porcelana, requieren un medio moderado 

translúcido 

Las coron::i.s de por..:clana alununica sobre metal pueden cementarse por n1cdio 

opacos 

TRATAMIENTO DURANTE LA CEMENTACIÓN 

Una colocaciOn correcta es uno de lo~ factores mas in1portantcs de la cementación, 

si la corona no esta colocada correctan1cntc puede presentarse filtraciones y 

pigmentaciones dcsag1adablc:-. adenias puede presentarse ca1-ics. o fractura de la 

restauración que acabarnos de coloc:.ff 

Los factores oclusales también tÍl.!nen in1portancia cuando se coloca la corona En 

las coronas de porcelana completa o po1cclana sobre ntctal, si Csta no cst3 completamente 

colocada será necesario 1omper la porcelana vit1iticada pa1-a co1npcnsar la inadecuada 

relación oclusal. la corona debe de csta1 correctamente en su posición final para alinearla 

labial y lingualmcntc. asi como mcsiodistalmente 

Cuando se cementan co1onas de porcelana completa o de porcelana sobre metal se 

debe tener una buena precisión pa1a cok-,car la rcstau1ac1ón correctamente. no se deben de 

presionar con rollo de algodón porque se provocaría una fractu•a 

Si una co1ona de po1cclana completa se coloca inadecuadamente puede mostrar una 

coloración diferente a la requerida 



Cuando el dien1c por rcstaur at 11enc una mala colocación hay que enmascararlo y 

hay que asegurarse de que el 111atc11al a utilizar sea In nrns delgado posible 

La tCcnica real de ccn1c11l~H.:1on dc._•he de !'-Cf pcnsad¡1 cuidado!->amcnlc y c~tttblecida 

antes de cotnenzar a n1czclai el ._:cnh..·nto n11.11;:ha~ preparaciones cxcckntcs <ffn1ina11 con 

retrasos innecesarios por buscat un 1ns1ru1ncntll que faltaba 

TRATAI\-11ENTO DESPU.t:s DE l.A CE!\-1E:NTACIÓN 

Aunque la cstCtica lcnnma cnn la i..:cmentacrnn de la restauración, no tcrn1ina allí. El 

control posopcratorio cs c~cncwl pa1 a detectar i..:ualqu1c1· falla fi.Jncional o estética que 

pueda haberse pasado por alto en la <..'Onsulta para la cementación se deben controlar la 

oclusión corno las á1eas n1arginalcs. ha:-.· vanas fonnas de examinar una oclus1ón, uno de los 

métodos mas exactos es usar un papel encerado aL:ul para articulación entibiado seguido de 

una tira delgada roja de arucula..:ión y el a1·ca que se 1narque con rojo en la parte azul en el 

n1omcnto de la oclusión nos indicara los contactos prematuros 
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CAPITULO V 

COLOR 



V.I DEFINICIÓN 

El color e~ el responsable de la mayor parte de las fh..1s1rnciones en la búsqueda del 

éxito cstCticn. d 1..'l)ll1r tiene aspectos muy objf.'tivos que perrnitcn considerado como un 

concepto tis1cu que puede sc1- t.•s1udiado y medu..lo. incluyt.• aspectos µs1cnlis1cos '.'> 

psicológicos 

Básicarnen1e. el ctikH debe sci es1ud1ado con10 un <-·on1plCJO 1ntcrrclac1onadu que 

comprende es1n1ulo-rcl.'.cptn1-intcrpretac1nn Deben e:-.1ud1a1:-.e en primer lugar· aqucll(lt-. 

aspectos del color mdu1do~ en d c•ut1pn Je la tisica. pa1 a <bl cnh'tHft.:r su mc.101 efecto ('fl c_•I 

complCJO 1e...:eptn1 -1ntcrp1 ct.H.:u.)n (ps11.::otis1co-psKolngu.:l1) una ve/. Clnnprendido:-. c->to~ 

conccpt,1:-. ba .... 1c11:-. -. ... •br1..· el Cl1l111. p1)Üt..'.lllll!> apl1car110::. a lli~ prublcn1a~ que el n11sn1Ll pl.u11ca 

en el campo de la L1..-h)fltnll1gia pa1a L)bfcnL·r ~nlucione~ n1as Jog1c;;1:-. 

Desde h.tcc rnas de cuan .. ·nta año:-. BruCL' Ciar h de linio para h.1 odnntulog1,1 i:J 

problcn1a del 1.'olnr y :-.u~ st1Juc1oncs, d1ana1ncntc csta111t1:-. trabajando con d1n1ens1oncs 

fisicas con10 Jong11ud. anch1u..i ~" protiindidad, que nH.·duno~ <:on gran variedad de 

instrun1c11tus l.!na \C?. rncd1da pl1dcrnns 1ransn11t1rla:-; a t>tras personas y dt: esta forn1a 

nuestra~ contc1nplacioncs co1nu11icanJolas, asi puetkn cu11vc1-i1rse con prc(.'ts1un en un 

objeto fisico 

E~tas d1111cns1011cs hasta cieno punto pueden ser 111cd1btes exactitud en su 

totalidad, s111 embargo. la ohjct1vidad puede hacer vanar algunas de ellas, tiene tamb1Cn tres. 

dimensiones y esto es 1nuy 1mpunantc para conseguir el color más apropiado Por ello hay 

que entender las tres dimensiones principales de para poder difcrcnc1arlas entre sí 

MATÍZ (llUE) 

Erróneamenl e designamos a está propiedad como color, pero en realidad el hue es 

Ja primera dimensión del color, por medio de Ja cual podemos notar las caracteristicas de 

los colores como rojo, naranja pUrpura o amarillo Por eso lo podemos definir como una 
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sensación ya qu\.." L"~ Ja rnancra l."11 que un ohscn:ador pc1-c1hc d1ti.·rcntc~ longitudes de onda 

de energía rad1ant('_ P''' t't1,._•n1plo al obser,:a1 ..._.¡are(' 111~ (1,._•I cual es un L"SPL'Ctro) nolan1os l;:1 

combinación de d1!l.·1L·ntc:. hucs (colon::.). que ~e 111c?.clan entre s1. con fonnc aun1cntan y 

disminuyen las lonµ1tudc:. di: onda 

LUMINOSIDAD (\' \.l.LIE) 

Es la sL·gunda d1111...-ns1ún del color. pa1 a el odontulogu e:. la rno:is 1n1portantc, el 

valuc se I\! co11~1d1...'1a hr1IJ,_l, puc<lc ~cr Jc~cr1ta cunH' d _i;1ad•.> blanco u negro. por ejemplo 

al mirar en un tdcvisoJ" hlanco y negnl . ..._·011 un p;11~a.1c p1.ldrcn1os nolar diferentes tonos de 

grises Jo cual nos p1csentana una imagen trid1m1.:nsHmal cn ti.Hrna unidi111cnsional 

SATURACIÓN (CllROMA) 

A esta le corresponde la tercera catcgona del colo1. se llega a confundir con la 

anterior dimensión. d chroma o satu1ac1ón es la putcza o intensidad <ld huc. el ch.roma en 

los dientes lo podemos definir como. mayo1 conccntrac1on de color (huc) hacía la pane 

gingival y menor hacia la parte incisal 

Las disposiciones del color en sus tres ca1cgorías. se ha hecho que se clasifiquen en 

una gran variedad para ordenar el color, el más aceptado es el desarrollado por A l\-1unscll 

( 1936), .. e1nph•o las trt>_"i d1me11s1one.•• f1sicas para relacu11u1rlas tres del color como un 

cui:rpo trui11nen.\IOJ1'.zl en .flJrmu de e.ifera 1rrt'J.:lllar. LI "-~/'-' \•erllcal de la t!.ifera es la 

Jimen."1Óll de J 1--·alut! t.'.\ft.• se dn-·rdt.• <-'11 t./Je;: e.•ocalone.•o de:H.le (1 qtn• t'.\" el ru•gro ha.\·ta JO que 

t'.\' el hlanco. Por lo tanto. el gris nt•utro e.\larU /oca/J:ado t•ll "'5" Al rededor de e.'l/e eje 

st• co11ct!llfra11 la.\ ¡1ro¡:r..!s1011es del hue. c:uda una Je la.\ c111.1h:.\ se d1v1úe e1npíru:ame11te en 

los die: e.u:a/one.\· .. ( 1). 
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Si co1ncnzamos la clasilicac1ón en púrpura 1 P. :?.P. JP, 9P. IOP. RP 

(Urpura) R(ojo) A(marillo) '\'(c1dc) A(zul) ctc es dc(;Ír asi hastn acomplctar los 

diez colo1cs y combinaciont.•s los chl{lllMS de los hucs se extienden del centro hacia fi.1era 

las saturaciones má!. bajas son las m<i.s ce1 cana!. a el eje ccrllral a l.hll.·1 t.•nci;1 de las altas que 

se hallan mas alejadas d..: éste No todo~ los colores (hue~) desarrollan el 1111!>1110 g1 ado de 

purc.i'..a y niveles de brillo (valuc) la csl'era de f\1unsell no e~ s11111."tnca ~1110 es una esfera que 

puede clas11icar lllS colores por 111cdi~1 de.: su huc. \.aluc y chruma. pa1a poder 01gan1zar los 

colores el odontólogo debe 111anc1a1 v a~11nila1 corrcc1a1nc111e l'l cotH.:Cplo Je coltn l F1g l ) 

¡._,,, !t.1s s1>;1111.•11tc.·.~· 1/11.\/rac1011t'.\. 
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• ••• Ch roma 

Dimensiones del color de Munsell 

J·iKura No. 1: c!Í va/ut! Se! e11c11e11tra .\·1111ado en c!I '-'.Jt! 1•er11col con el negro en /u 

ha.\t! y el h/unco en la cima. 1'á1.Jo.•• lo.\ colore.\ ...-e e11c1u•11t1un J1.vn1t.1 .'>lo.\· en torno '11 t!J-.! 

con 1111 orden e.\pt!ctra/. /·.:/color 11u.is ah~¡udo J¿/ 1..ye e.\ el 1nú. ... \al11rudo ( ·011 lo cual .\e da 

1111a J1.\po.\·1c1ó11 tr1<.l1Tt1c!ll.'ó/011al de hue. value y chron1a. 



¡.·,Kura No. 2: ."ús1c,_·n1a ad11n•o de color. R.c;uo. l'l'JtÍl.-' y a=iil ... nn los colure.•o 

¡~rtmonos y _furrna11 juntos la /11:: hh111,_:o. /.os co/ort! ... _.,._•c11ndanos. ,1=11/ <-'Hlll, 1na¡:e11ra y 

a171anllo .• ••e.forma por cu1nf1111acu1n de /v ... tres c.:nlore ... primario.\·. 
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/·/gura No. 3: S1.-.1en1a s11.wrac11vo de!/ color. A.=ul cian. rnage111a y amartllo JUlll0.5 

procluc.:en el llt!Kro. Los c.·olorl! ........ ecunc.lanos, r<ljO, verde y <i::ul, se producen por 

s11perpo.\·1c1ó11 de Jo.•¡ c.·o/ores pn111t-1r1os. 
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Figura No. -1: El diagrama de cromallCTdad c·.1.1·:. mue.t;fra e/ p111110 de 1g11a/ 

energía entre una lampara L·on luz cvrreKu..la y 1111afluon.-.••ce11te. 
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CAPITULO VI 

CUIDADO Y MANTENIMIENTO 



V.J •. TECNICA E IMPORTANCIA 

Cuando en 166() 1..,,~ac Newton hizo pasar la luz de día a travCs de un prisma la 

difracción de la luz se ttilducia en un espectro de color, de esta manera se puede con1probar 

que la luz de dia que e~ blanca -">L' compone de varios hucs primarios del sistema aditivo, es 

imponante resallar que este solo se puede aplicar a la luz. y no a los pigmenios (Fig ~ ) 

De igual forma, los colores scundarios que resulran de la combinación de los hucs prinrnnos 

pasaran a sc1· ahora los colores primarios (<V'.ul cian, magenta y an1anJlo). Ja mtcgrac1on de 

ellos originan el color ncg.10 (Fig ) ) 

L.a clccc1011 ade<.·uad.l ch:/ ..::olor 1..~n d s1/lun dcnlal la podremos obtener cuando se 

renga una bu1.:na 1lu1t11nac1ún. para: que se pueda elegir este adecuadamente el odontoJogo 

como observador t.~srara !ralando de cmpareJar la esencia de un objeto de huc. valuc y 

chroma desconocidos con cJ de un objero de huc. valuc y chroma conocidos o de un color 

estándar (calorímetro). este debera extenderse en toda su amplitud en las trt>s dimensiones 

del color. hay que recordar el fenómeno de Ja adaptación del color y por mi motivo se 

deben realizar comparaciones breves Un papel gns neutro o azul pues<o de fondo 

desensibiliza al OJO al color amarillo de los dientes y simplifica comparaciones repetidas. 

cuando el color del paciente no se encuentra en Ja guia de los colores se debe recurrir a 

otra Se puede utilizar urrn lampara para dcternunar el color mediante la aplicación del 

diagrama de cromaticidad (Fig 4 ) 

Otro mctodo para comparar el color en Jos hues poco asequibles, es realiza.ria con 

el paciente en el consultorio dental porque Je podemos dar el color adecuado en el 

momento de Ja cementación 

Se puede colorear Ja guia de colores del diente con una clasificación especifica de 

colores y emplear esra como muestra, esta modificacion ayuda al técnico para que pueda 

colocar los colores que se necesitan para devolver la estCtica al paciente 

Se puede decir que las mejores restauraciones son fas que se colorean en eJ 

momento de colocar la restauración porque podemos personalizar la restauración con Jos 



colores ncccsaf ios que el paciente requiere y que la 'an mejor a su apariencia y no ~e vean 

n1uy an1fic1ales dcspucs de- colocarlos 

Eslo es n1uy unpo11antc ya que de c..~!'>1t1 dcpt..'ndcra el éx110 o el fracaso de Ja 

restauracion que !>C 1.:nloquen. ~e debe facili1a1- a el pa..:1l!'ntc un espejo parn que el mismo 

pueda observarse la 1-t>~tau1 r1c1ún } para que no!> pueda dci..:ir s1 es de su agrado o st se debe 

modificar el colot. Llcbcmos di.: tomar en cuenta \p~ cf~·...:tos dd color ~obre las ctnociones y 

los estados de ánimo 
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VI. t. INDICACIÓNt:S 

Debe hacerse h1ncap1c al paciente de lo 1mpo1--iante que es el cwdado de la prótesis 

así como el debido mantenimiento que se le dchc dar a esta. prn tal n101ivo se le debe 

motivar para que lleve a cabo los cuidados necesarios 

El paciente debe ser- educado a cerca del trata1nic1110. pronostico v el cuidado de Ja 

J"estauración. saber qut.• el pronostico protcs1co y parodontal va a dt.'pcndcr de cicna dieta. 

t8ctorcs sistémicos y mantener el medio libre de placa bactcnana ( l) 

La parte 1nás 11nportantc del mantcnunicnto de una rcsiauracion estética es la 

cuidadosa revisión de lo~ proccdinlicntos que el paciente debe hacer. dt.> esta manera la 

responsabilidad tinal es del paciente exclusivamente. hav que e-...plu.:arle al paciente que los 

tejidos pueden ser scnsihles pero que es vital un delicado ccp1llado y una cuidadosa 

limpieza, si el tejido c~ta adolo11do hay qui.! hacer que el paciente lave su boca con una 

solución de una cucharadita de sal con un vaso de agua ttb1a y que tome un analgcsico 

En caso de encías muy adolondas puede estar indicada una anestesia tópica, 

generalntente los dolores se pasan en pocos días, la 111tlamac1on unitfa al dolor, puede dar 

una gingivitis n1ucho más seria 

Cuando hay un cuello metálico oculto por el tejido gmgivaL cualquier- inflamación 

posoperator-ia pued~ ser suficiente par? causar la retracción del tejido y exponer el metal, 

con el resultado de un borde desagradable Una tira delgada ro.1a de an1culac1ón, el arca 

rnai-cada en rojo el la panc azul ayuda a identificar a los contactos prc1naturos 

Si se queda algún dolor posopcralorio, el paciente se debe revisarse periódicamente 

hasta que sane completamente, las arcas marginales se examinan en futuras visitas. una 

simple mancha o pequeños restos de cemento subgíngíval pueden ser suficientes para 

causar una hipertrofia gmgival y un resultado poco satisfactorio. por lo tanto se debe ver 

nuevamente aJ paciente dentro de las 72 horas después de la cementación Se debe indicar 

al paciente rcahzar una "du!tu hla11Ja, ewtar can1b1u.\ brt1.\CO.\ Je 1ernperatura, no ingenr 

heb1das y e1yuag11es bucales con co11Je111do en alcohol, c111dar la lll):t!St1ón de alimentos 

c.:011 u/tu probah1'1dad de p1¡;:rne111ar (café. t.!. sol ·'"-' soya, rt:•fre.\·co ... J~ cola. v1110 /Jnto. 

35 



:ar::a111ora, c..•Jc.) y evl/ar ('tJlllHCUJ t.'011.fluoruros·· (/). Si hay intlamac1on puede haber 

varias causas. aveces el tejido ha sido traumatizado por repetidos ajustes y procedimientos 

de cementación (2). 
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CONCLl•SIÓN 

El material de primera elección parn dt.·"·olvc1 la cstCtica y la tUnc1ón. son las 

porcelanas dentales. pues según estudios realizados a estas. C!:. un n1aterial n1uy JCSl!:.tcnte para 

la fabricac1011 de restauraciones 1ndividua\t.•s las cuales requieren un acabado de calidad 

La porcelana dental es un material de facil 111anipulación para dab01 nr ..::0ronas 

estéticas (,·cnccr y jacket) 

E!-. esencial t..:mcr ..;.._H1cicrn.:1<t .Je cuando se pueden entplcar las pn1 ... :clanas. sus 

ind1cac1onc~;. sus ..:1._1ntraind1cac1oncs. pues existen nn1chos padecimiento~ linlitante~ en donde 

no pueden ~er colocadas La correcta tt!cnica para la ton1a de color dependen\ en g.ran parte la 

aceptación de la restauración por parte del paciente y a la vez SCri"l Cxito de nuestro trabajo 

Se considera necesario la investigación y elaboración de nuevos materiales de 

restauracion que permitan al odontologo disponer de ellos en cualquier tnomento para la 

elaboracion de prótesis. ya sea fijas. rcrnovibles o r-estaur-ac1oncs ccrllmicas. de est<t manera se 

le puede brindar al paciente una variedad de matcnales a su elección que le dev1.1elvan la 

estCtica y funciones perdidas 

l\.I colocar este tipo de matcnalcs es preciso concicnti7..ar al paciente de su cuidado y 

mantcnim1ento pues la mala información y cuidado puede provocar la fractura (coronas jacket 

ya que si ha) una sobre carga de la mordida estas pueden fracturarse) y deterioro de estas 
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