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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Desde fines del siglo pasado la Odontologia Restauradora se ha transformando en la
rama mas importante de la Odontologia esittica debido a su gran demanda, pues permite
devolver la funcién a los dientes que por algian motivo han perdido su utilidad o estética,
ademas les da un toque natural a los dientes que se han de reemplazar o modificar, por 1al
motivo ¢l interés de encontrar nucvos materiales de restauracion.

Todo o anterior nos lleva a la utilizacion de la Porcelana Dental, este material es

bdsicamente ¢l mas estético que se puede encontrar ¢n la actualidad, debido a sus

caracteristicas por ser un material vitreo y que se puede asemejar a una corona natural de un

diente. Por tal motivo se hablara de sus inicios en la Odontologi su definicion.
clasificacion, componentes e indicaciones.

Este rabajo se enfocara basicamente 8 hacer mencion de las indicaciones que tiene
1a Porcelana Dental en las coronas para los dientes anteriores, los tipos de coronas de las
que se hard mencion son las coronas veneer, sus indicaciones y contraindicaciones asi como
sus venajas y desventajas, otro tipo de coronas sera las jacket de las cuales se mencionaran
sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desvemajas.

Por medio de diferentes técnicas podemos obtencr ¢l color ya que de esto dependera
el éxito o fracaso de nuestras restauraciones que colocaremos en boca

Otro factor importante es ¢l cementado, de ello dependera ¢l éxito o ¢l fracaso de
nuestro trabajo por tal motivo se hara mencién de este tema, las indicaciones al paciente es
primordial que scan de su conocimiento para que pueda tener un adecuado cuidado de la
misma.

Lo primordial que tenemos que tener en cucnta son las diferentes técnicas para

obtener el color ya que de esto dependera ¢l éxito o ¢l fracaso de nucsiras restauraciones
que colocaremos en boca.



CAPITULO 1

PORCELANAS DENTALES



S HISTORICOS

I. ¥ ANTECEDE

La porcelana dental se comenzo a unlizar como elemente restaurador a principios
del sigio pasador por Fonzi (ltalia) A partir de este momento s¢ comienzan a monopolizar

el mercado mundial de dientes de poreelana (Ash ¥y 8 S Withe) Con el paso del tiempo
nales de

cion y elaboracion de mater

comienzan a surgir compaiias dedicadas a la investg
restauracion dental. Para 1880 y 1890 se ¢reo la corona Richmond. incorporando la técnica
de colocacion de un perno en ¢l conducto radicular para la retencion, el fluido de soldadura

para confeccionar e! dorso coronano v la tusion Je poreelana para  restauraciones

individuales en dientes anteriores (1)
uso de la

< da paso a mayores avances en la tecnologia odontologica
En 1928, el doctor Charles

2l siglo X7
porcelana en tratamientos estéticos sera uno de los pioneros
Picus describe su aplicacion en los actores Pero su manejo las hacia muy gquebradizas, ya
que tenian que quitarse v ponerse después del trabajo ante las camaras (2)

En los afios ‘30, se¢ usa el metacrilato de metilo como material para bases protéticas,
mas tarde sc empled para la confeccion de frentes estéticos de coronas y puentes (veneer)

Junto con la evolucion de los mateniales de impresion y el refinamiento de técnicas
indirectas se introduce el proceso de porcelana fundida sobre metales, con lo cual se
consiguio la restauracion estética de piezas dentales

Para la década de los ochentas las porcelanas dentales recibieron la aportacion del
doctor H. Hom, por el cual las porcelanas se logran mordentar microscopicamente con
ciertos acidos (acido hidrofluoridrico)

Con todos los avances hasta hoy, la odontologia restauradora a prosperado al grado
que solo en Aménica, la produccion de restauraciaones en porcelana ha alcanzado cifras muy

elevadas, lo cual indica que este material estéticamente es el mas recomendable



1.2 DEFINICION

Las porcelanas dentales estan constituidas basicamente de polvos de vidrio que se
funden a altas temperaturas para lograr la frita que es en esencia el método por el cual se

obtiene este matenal de restauracion (3)

1. 3 CLASIFICACION

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

encontramos que varios autores las clasifican de diferentes formas

Alta fusion 1288 a 1371°C (2350 a 250°F )
Media fusion 1093 a 1260°C {2000 a 2300°F )
Baja fusion 871 a 1066°C ( 16007 F )

Actualmente las mas utilizadas son las de baja fusion porque se aglutinan en una
masa rigida relativamente densa a una temperatura varios cientos de grados inferior a la
requerida para fundir los dientes protesicos y la porcelana pontica

Las porcelanas de media y alta fusion no estan diseiadas para ser pulverizadas o
refundidas (es decir no se pueden reutilizar). La proporcion de vidrio en estas porcelanas es
suficiente para permitir la vitrificacidon o glaseado de la superficie cuando se calientan a
altas temperaturas superiores a los 1200° C Ademas es preciso que la porcelana sea
quimica y opticamente cstable a lo largo de las ctapas de cocimiento y que tenga un
coeficiente de expansion térmica casi igual al del sustrato de metal.(4)

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

metales, unas mas para tintes y glaseados y las aluminicas para coronas jacket.



Las porcelanas para cubrir metales contienen diversos vidrios de baja fusion, cuya

expansion térmica se aproxima nucho a la de la aleacion metalica que se trata de cubrir

entre estas podemos encontrar las opacas y las de cuerpo

vidrios muy coloreados que se aplican

Las porcelanas para tintes son
superficialmente sobre las protesis de porcelana para justificar el tono o crear efectos
especiales, como estrias, sombras, restauraciones simnuladas

Las de glaseado que quimicamente son similares a las Jde coloreado, son incoloras y
se emplcan para obtener una superficie vitrea después de hacer las correcciones oclusales
cosmeéticas o morfolégicas La menor temperatura de fusion de las porcelanas para tintes y
glaseados evita el riesgo de provocar alteraciones morfologicas en la protesis al cocerlas.

Las porcelanas aluminosas su principal uso es en la construccion de coronas

completas de porcelana conio la corona jacket

1. 4 COMPONENTES

Dentro de las porcelanas para cubrir los metales encontramos a las porcelanas
opacas las cuales se constituyen por vidrios pulverizados a los que se afladen particulas de
oxidos de estafio, estos oxidos reflejan la luz que incide sobre ellos cundo se funden a un
sustrato de metal, esta bloquea el color obscuro de la base

Las porcelanas opacas se fabrican de forma que produzcan una textura granujienta
cuando se cuecen de la forma correcta, siendo este acabado el que expande la luz.

Las porcelanas de cuerpo se dividen en tres grupos: gingivales o de dentina,
incisales o de esmalte y modificadores. Estas porcelanas consisten casi exclusivamente en
vidrio pulverizado con muy escasas cantidades de minerales insolubles. por lo tanto son

transiucidas y se funden sobre la porcelana opaca, tienen una capacidad muy limitada de



ta dicion de pequenas cantidades de oxidos coloreados que tienen poco efecto sobre su
rango de fusion o su expansion térmica Estas tres porcelanas pueden mezclarces libremente
y fundirse conjuntamente para obtener el efecto estético deseado

Las porcelanas incisales son relativamente incoloras (gris claro) y se emplean para
LLas gingivales suelen estar

imitar el esmalte del borde incisal de los dientes naturales

coloreadas igual que la dentina (amarilientas) y cuando se cuecen sobre los opacos que sean
adecuados, simulan la porcion del diente. LLos muodificadores se hallan mas claramente
coloreados y se funden con las porcelanas de cuerpo para crear efectos estéticos especiales
o afadir una dimension de color a la protesis que intenta sustituir a dientes gue no
corresponden bien con las guias de color existentes

Tintes v glaseados estos polvos de vidrio se funden al rededor de los 83.3° C. su
coeficiente de expansion térmica es muy parecido al de las porcelanas de cuerpo de baja
fusidon. lLos tintes son coloreados que se aplican de manera superficial a las protesis de
porcelana para que se ajuste el tono

Las de tipo aluminosas s¢ componen de una mescal de polvo de vidrio de baja
fusién y polvo de oxido de aluminio (alumina) es parcialmente soluble en el vidrio de baja
fusién y su presencia le da fuerza haciéndolo menos sensible a la cristalizacion y elevando
su punto de fusion Esta se cuece hasta 110° C mas quc las porcelanas fundidas sobre
metal, manteniéndose generalmente a la temperatura maxima durante varios minutos para
que este densa. Son menos susceptibles a una sobrecoccion y a la perdida del contorno a
diferencia que el resto de porcelanas, dentro de estas porcelanas existen opacas de cuerpo y

modificadores que tienen €l mismo empleo que las anteriores (5)



1. 5 INDICACIONES

< Se utilizan generalmente en restauraciones estéticas ya sean anteriores o posieriores

donde no se puedan colocar coronas totalmente metalicas (0)
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CAPITULO 11

INDICACIONES DE CORONAS PARA DIENTES

ANTERIORES



IL 1- CARIES Y TRAUMATISMOS.

La caries s uno de los factores mas comunes en la colocacion de las coronas ya
sean de porcelana o de algun otro material. que puedan devolver la estética gue el paciente
requiere en el momento de acudir a la consulta

Por este motivo es necesario conocer las indicaciones para la colocacian de las
coronas. haciendo conscieate al paciente de la gran variedad de opciones de materiales que
éste pueda elegir de acuerdo a sus posibilidades y necesidades

De acuerdo a los criterios podremos decit gue las podemos colocar en las
siguientes ocasiones

Carics muy extensas que comprometan gran pate de la corona y que al eliminarlas
solo quede pequenas porciones de la corona (1) o cuando las caries comprometen alguna
de las caras del diente que se pueda justificar la colocacion de estas mismas, en ocasiones
podemos encontrarlas cuando la caries es poco extensa pero el paciente nos refiere la
colocacién de la corona

En la vida cotidiana estamos expuestos a sulrir algun tipo de traumatismo que
pudicra comprometer una o varias piczas dentales. por este motive cuando el paciente

acude a la consulta privada por algun motivo comuo este. es concientizar al paciente que

despuds de la oportuna intervencion se1a necesario la colocacion de una corona

Los traumatismos que se pueden mencionar mas fiecuentemente con los que se
tiene que enfrentar el Cirujano Dentista, son los que comprometen completa o parcialmente
a la corona como fracturas con exposicion del nervio(1). causadas por algon accidente o
por algin otro tipo de circunstancias. Diferentes traumatismos los podremos encontrar en
la fractura de una protesis que por demasiada fuerza de masticacion pudiere fracturar

alguno de sus munones y esto causar este tipo de problemas



1i. 2- DIENTES NO VITALES.

Dento de las indicaciones que estos dientes requaeren son las siguientes
[ & Cuando una pulpa se necrosa, ¢l diente suele presemtar una alteracion del color
condicionada por ¢l deposito de los productos derivados de la deyradacion de la
hemoglobina Esta alteracion del color aveces es tan intensa que solo puede tratarse
por medio de una corona(l)
- En dientes que fueron tratados endodonticamente vy que su color se altera
ligeramente, pero que muchos pacientes no les gusta la apariencia de este
- En dientes que presentan gran abrasion v que sus camaras pulpares se hallan

1educido

1. 3.- DESGA

DENTINARIO,

El enlogue ideal de jos problemas que plantea el desgaste dentinano es evitar que el
rastorno empeore identiticando para ello la causa y ehminandota lo mas pronto posible

Solo estan indicadas las coronas cuando la causa del desgaste dentinario no puede
wdentificarse o eliminarse v la lesion se agrava A veces la tasa de desgaste disminuye o se
deticne sin que exista una explicacion evidente, para ello. y la lesion se estabiliza durante
unos cuantos anos. Las coronas no constituyen un remedio preventivo. exceplo como

Gltimo recurso (1)




1L 4.- TRANSTORNOS HIPOPLASICOS.

Entre estos transtornos podemos encontrar tincion por tetraciclinas que afectan

numerosos dientes como consecuencia de diversos tratamientos (1)
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CAPITULO 111

CORONAS CON PORCELANA (VENEER Y JACKET)
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Historicamente, la corona de porcelana o carilla de porcelana era un diente
individualizado de dentadura adaptado para que ajustara a una preparacion especifica La
carilla era encerada después de ser adaptada a una corona preparada por medio de recesos
laterales lL.uego se removia la carilla de la cera y se cementaba con cemento después de que
el colado estaba terminado. Posteriormente, el comjunto de dos partes era cementado al
diente del paciente (1).

La corona veneer metalica completa satisface casi todos los requerimientos de una
restauracion dental exitosa, siempre y cuando sea colocada en el sitio indicado y sea
preparada satisfactoriamente. Es posible no solo simular el diente natural, sino también
restaurar la estética y la funcion. Ademas esta permite al odontélogo mayor latitud para

restaurar un diente hasta relaciones oclusales inocuas (1).

I11. 1.- CORONAS VENEER

Es una restauracion de metal porcelana o solo de porcelana que cubre la corona
clinica, es de recubrimiento parcial o total y se emplea este tipo de corona para la
restauracion de un solo diente ya sean anteriores o posteriores. La resistencia, la buena
adaptacion marginal y la estética, han hecho a e¢sta restauracion muy popular. La adecuada
preparacion del diente y el uso interno y externo de tintes puede llegar a producir

restauraciones aceptables estéticamente (2)



1L 1. 1.- INDICACIONES

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

de ceramica muy versatil y pueden ser colocadas como una restauracion anterior y
posterior sola

ceeeeo
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Cuando la estética es muy importante se pueden emplear este tipo de restauraciones.
Restauraciones solas o multiples tanto para dientes anteriores como posteriores.
Pacientes con un espacio interoclusal reducido o una musculatura masticatoria fuerte.
L.aterales en forma de clavija o dientes con desviaciones morfologicas similares.
Dientes anteriores mandibulares cuando son prohibitativas preparaciones de hombro
completo (1).

Caries.

Microdoncia, dientes conicos y malformaciones dentarias

Dientes decolorados por perdida de vitalidad

Dientes decolorados por obturaciones.

Dientes espaciados diastemas o rotaciones

Dientes con abrasidn y atriccion (3).

Este tipo de coronas se emplean como retencdores de protesis parcial fija.

Ademas cuando se requiere restaurar o modificar la superficie oclusal.

Las coronas anteriores son adecuadas para restaurar dientes lesionados, también
como retenedores para establecer la guia anterior y para ferulizarlos (2).

También son ideales para los dientes que tienen suficiente volumen a fin de acomodar
las caracteristicas retentivas necesarias.

Asi mismo para dientes que requieren una cobertura total.

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 armonia con los dientes vecinos.

Por lo demas para favorecer a la estética cuando se da maxima retencién.

10
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De igual modo cuando se asegure la funcion. (4)

También en dientes con caries extensas, fracturas, erosion u otra deformacion
coronaria.

CONTRAINDICACIONES

€

cecececcee

e

En pacientes con pobre higiene porque restringen el espacio del odontdlogo en la
colocacion del margen gingival.

En pacientes muy jovenes con camaras pulpares mas grandes porque requieren
modificacion del hombro facial (1).

Cuando no existe esmalte sano.

Cuando se presenta oclusion fuerte

Maloclusion

Bruxismo.

Pacientes con severa enfermedad parodontal (3)

En dientes con coronas clinicas cortas

Como retenedores de protesis parciales fijas largas.

Para dientes tratados endoddnticamente porqué muchas veces no hay suficiente
corona.

También en dientes con coronas muy dafiadas.

Cuando se encuentra enfermedad parodontal en dientes con camaras pulpares
grandes(2).



I 1. 2.- VENTAJAS

Las mayores ventajas de las porcelanas residen en que proporcionan una superficie
muy duradera y en que la union es muy fuerte.

En la colocacién de la corona veneer de porcelana debemos considerar las ventajas
para la colocacion 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.
Conservan el color y el brillo mucho mejor que las resinas

Pueden proporcionar una excelente estética con buena fluorescencia.

Pueden usarse para prolongar un borde incisivo.

o Poseen una resistencia excepcional a los disolventes y a las tinciones.
[ *2 Poca reduccion de la estructura dentaria (5)

< Mantienen la estructura dentaria y protege la pulpa.

L ®] Conserva la estructura dentat

[ ©] No tiene que rebajarse el diente mucho.

[ Mejor acceso a la higiene oral. (2)

DESVENTAJAS

Las mayores desventajas consisten en que quieren reduccién considerable del diente
al que se le colocara la restauracion.

Aunque la aplicacién 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.

La reduccion facix;l y los margenes para las coronas veneer someten a la pulpa y al

tejido revestido a trauma.




Las consideraciones estéticas que acomodan la tolerancia tisular podrian ser dificiles

a causa del sobrecontorno

[ 5] La longevidad de estas restauraciones esta relacionada con la durabilidad de la veneer
)

[ *] Posee menos retencion y resistencia que las coronas coladas completas

© La preparacion del diente para este tipo de restauraciones es mas dificil

principalmente porque solo pueden hacerse ajustes limitados en la trayectoria de

insercion
- El tallado de surcos, cajas y pozos requicre destreza por parte del operador
< En la restauracion terminada sec observa un poco de material, lo que es una desventaja

para pacientes que requieren mucha estética

L 2. CORONAS JACKET

Es la restauracion fija que se emplea con mayor frecuencia, por las demandas

estéticas que se enfrenta el dentista.
Para la preparacion de este tipo de corona se requiere de un desgaste dentinario

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

@

Se debe alentar al paciente de la fragilidad de estas coronas y los instnucciones en un

mantenimiento previo (6)

IIL. 2. . INDICACIONES

En dientes anteriores que requieren un gran recubrimiento (2)

13



L %] Cuando se necesite una sola corona, dos o tres coronas anteriores y que tengan una
oclusion ligera en la zona anterior y ausencia de habitos patologicos oclusales.
- En pacientes con exigencias estéticas excepcionales.

[ ©] Donde el color del diente es extremadamente dificil de imitar (6)

CONTRAINDICACIONES

[ *] Dientes que reciben una gran tuerza oclusal.

IIL 2. 2. VENTAJAS

L 3 Cuando se requiere mejorar la estética.
- Con mejor opacidad porqué iguala al diente.

- Mejor adaptabilidad (2)

DESVENTAJAS

- Poca resistencia.

- Poca adaptabilidad marginal (6)
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CAPITULO 1V

PREPARACIONES




IV.1 CORONAS JACKET

La secuencia de la preparaciéon debe de seguirse como csta establecido y es de la
siguiente mancra, reduccién incisal, reduccién axial, formas de retencién y resistencia

desarrollo marginal y refinado.

Reduccion incisal. Esta se lleva acabo en dos etapas es perpendicular al eje largo del
diente y 2 mm apical con respecto al borde incisal con una fresa de diamante en forma

circular a un nivel predeterminado

Reduccién incisal completa, inclindndose de labial a lingual.

16




El dngulo del reborde incisal estd inclinado en 17 grados desde la superficie facial hasta

la lingual

Reduccion proxima con fresa de diamante en forma de aguja



Se completa la reduccion proxima desde facial hasta hnggual sin intertar termamado

Eingival. Se hace en dus planos.

Lt reduccion facral se realiza cor una fresa de diamesiie de purtica plana o wia fresa de
as de carburo

carburo No. 700, La fresa de dicgmante de grano grueso s segutda por fr

ltiaflauiadas peara ef refi 1




Ne completa fa reduccion axial sin refinar la linea determinada gingival, pero si

anticiparndo ef soporte del tejrdo blandeo.

Reduccion del cingnda para martener la retencion vertical.

19



Se completa la reduccion del cingulo, en tanto que se mantiene el soporte del tejido
blando interproximal.

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

luego durante el movimiento prosusivo.

20



Reduccion completa de la superficie lingual, mostrando una reduccion uniforme para

A

las excursi, profrusivas.

Los refinamientos se hacen con un cincel recto, removiendo los b

sueltos.
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Preparacion dernal refinada, tlustrando la superficie lingual y la superficie jacial.

IV. 2. CEMENTACION

La cementacion es el paso final en el proceso de una restauracion estética. estos
detalles son sumamente esenciales por que la cementacion influye demasiado en la estética
se debe considerar que si es necesario realizar tratamientos antes de la cementacion, elegir
los medios de cementacion v la habilidad de colocar la restaurscion adecuadamente, ademas

si se necesita algan tipo de tratamiento después de la cementacion

22




TRATAMIENTO ANTES DE LA CFE TACION

La duracion de una restauracion depende de la cuidadosa adhesion a los
procedimientos operatorios correctos antes, durante v después de la cementacion Antes de
cementar la restauracion se debe exanunar cuidadosamente los dientes contiguos y
realizarse cualquier correccion necesana. se deben de cambiar los arreglos defectuosos en
los dientes adyacenies, despues que las coronas estan listas para cementarce, se reparan las
restauraciones detéctuosas

Se debe de realizar una cementacion deensayo, cuando son restauraciones grandes
es mecjor usar una cementacion de prucba para dar tempo para que el tejido responda para
que se ubique en ¢l borde gingival. ademas esto puede evitar la ruptura de la porcelana por
la colocacion dispareja

Antes de la cementacion es necesano proteger a la pulpa (en dientes vitales) de los
liquidos cementantes potencialmente apresivos, frecuentemente es necesario un medio
cementante sedativo O temporario porque esto depende de maltiples variantes como son

El estado de la pulpa en ¢l momento de la cementacion

< El grado de translucidez requerido

- La posibilidad de sacar eventualmente a corona para repararla
< Un cambio de tonalidad

[+

Cuando se usa un cemento sedativo donde la proteccion esta en ¢l medio ceimentante
ismo, €5 necesario una menor proteccion de las estructuras dentarias
No hay un medio cementante ideal Por razones estéticas debe ser translucido e
impermeable a los fluidos bucales y debe permitir que la corona se pueda extraer cuando
sea necesario
Ciertas propiedades como la solubilidad marginal pueden influir en ¢f eventual
color De acuerdo con Earmes, el cemento de fosfato de zinge es €l mas resistente a la fuerza
de compresion, ¢éste cemento y ¢l de policarboxilato dan un tiempo de mezcla y trabajo de

cuatro minutos, si se necesita mas tiempo para la cementacion de multiples coronas, hay
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que dividir e} numero de las mismas v cementar cada seccion separadamente, 1a eleccion del

medio cementante depende de varios factore
- El grado de translucidez que se desea

< El grado de sensitulidad pualpar

a El tiempo que la reparacion necesita estar en la boca
-

L.a susceptibihidad det individuo a ta cari

5

Ciertas reparaciones requieren un cemento mas translucido que otras  Las coronas

de porcelana completa las incrustaciones de porcelana, requieren un medio moderado

translacido
Las coronas de porcelana aluminica sobre metal pucden cementarse por medio
opacos

TRATAMIENTO DURANTE LA CEMENTACION

Una colocacion correcta es uno de los factores mas importantes de la cementacion,
si la corona no esta colocada correctamente puede presentarse  filtraciones  y

pigmentaciones desagradables, ademas puede presentarse caries, o fractura de la

restauracion que acabamos de colocar

Los factores aclusales tambicén tienen importancia cuando se coloca la corona En
las coronas de porcelana completa o porcelana sobre metal, si ésta no estd complctamente
colocada sera necesario romper la porcelana vitrificada para compensar la inadecuada
relacion oclusal, la corona debe de estar correctamente en su posicion final para alinearla
labial y lingualmente, asi como mesiodistalmente

Cuando se cementan coronas de porcelana completa o de porcelana sobre metal se
debe tener una buena precision para colocar la restauracion correctamente, no se deben de
presionar con rollo de algodon porque se provocaria una fractura

Si una corona de porcelana completa se coloca inadecuadamente puede mostrar una

coloracion diferente a la requerida



Cuando el diente por restaurar tiene una mala colocacion hay que enmascarario y

hay que asegurarse de que ¢l matenal a utihizar sea lo mas delgado posible
La técnica real de cementacion debe de ser pensada cuidadasamente v establecida
antes de comenzar a mezclar el cemento muchas preparaciones excelentes arruinan con

retrasos innecesarios por buscar un instrumento que faltaba

DE L.A CEMENTACION

TRATAMIENTO DESPU

Aunque la estética termina con la cementacion de la restauracion, no termina alli. El
control posoperatorio es escencial para detectar cualquier falla tuncional o estética que
pueda haberse pasado por alto en la consulta para la cementacion. se deben conurolar la
oclusion como las areas marginales, hay varias formas de examinar una oclusién, uno de los
meétodos mas exactos es usar un papel encerado azul para articulacién entibiado seguido de
una tira delgada roja de articulacion v ¢l area que se marque con rojo en la parte azul en el

momento de la oclusién nos indicara los contactos prematuros
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CAPITULO V

COLOR




V.1 DEFINICIO

El color es el responsable de la mayor parte de las frustraciones en la busqueda del

éxito estético. e} coluor tiene aspectos muy objetivos que permiten considerarlo como un
concepto tisico que puede ser estudiado vy medido. incluye aspectos psicofisicos
psicologicos

Basicamente. ¢l colar debe ser estudiado como un complcjo interrelacionado que

comprende csimulo-receptor-interpretacion. Deben estudharse en primer lugar aquelos

ca, para asi entender su mejor efecto en el

aspectos del color incluidos en el campo de la tis

(psicofisico-psicologicoy una ver comprendidos estos

complejo receptor-interpretacion

conceptos hasicos sobre el coloi. podemos aplicarnos a tos problemas que ¢l mismo plantea

en el campo de la odontologia para obtener soluciones mas logicas

Desde hace mas de cuarenta anos Bruce Clark defimo para la odontologia el

problema del color y sus soluciones, diariamente estamos trabajando con dimensiones
fisicas como longnud. anchura v profundidad, que medimos con gran variedad de

instrumentos  Una vez medida podemos mransmitirlas a otras personas y de esta forma

nuestras contemplaciones comunicandolas, asi pueden conventirse con precision en un

ico

objeto fis
Estas dimensiones hasta cierto punto pueden ser medibles con exactitud en su

totalidad, sin embargo, la objetividad puede hacer variar algunas de ellas, tiene también tres
dimensiones y esto es muy importante para conseguir ¢l color mas apropiado Por ello hay

que entender las tres dimensiones principales de para poder diferenciarlas entre si

MATIZ (HUE)

Erroneamente designamos a esta propicdad como color, pero en realidad el hue es
la primera dimension del color, por medio de la cual podemos notar las caracteristicas de

los colores como 10jo, naranja purpura o amarillo Por eso lo podemos definir como una
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sensacion ya quu cs la mancra ¢n que un observador percibe diterentes longitudes de onda
de encrgia radianic. por ctemplo al observar o arco inis (el cual es un espectre) notamos la
combinacion de diterentes hues (colores). que se mezclan entre si. con forme awmentan y

disminuyen las longitudes de onda

LUMINOSIDAD (VALUE)

Es la scpgunda dmiension del color, para ¢l odontologo es la mas importante, ci
value se le constdera brillo, puede ser descenta comae el vrado blanco o negro, por ejempio
al mirar en un televisor blanco y negro, con un paisaje podremos notar diferentes tonos de

grises lo cual nos presentaria una mimagen tnidimensional en forma unidimensional

SATURACION (CHRODMA)

A esta le corresponde fa tercera cateporia del color, se llega a confundir con la
anterior dimension, ¢l chroma o saturacion es ta pureza o inmtensidad del hue, el chroma en
los dientes lo podemos definir como. mayor concentracion de color (hue) hacia la parte
gingival y menor hacia la parte incisal

Las disposiciones del color en sus tres categorias, se ha hecho que se clasifiquen en
una gran variedad para ordenar el color, ¢l mas aceptado ¢s ¢! desarrollado por A Munsel]
(1936), “emplec las tres dimensiones fisicas para relacionarlas tres del color como un
cuerpo tridimensional en forme de esfera srregular. Bl oepe vertical Jde la esfera es la
dimension de ! value este se divide en diez escalones desde 0 que es el negro hasta 10 que

es el blanco. Por lo ranio, el gris neutro estara localizado en 5" Al rededor de este eje

se concentran las progresiones del hue, cada una de las cuales se divide empiricamente en
los diez escalones ™ (1).
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Si comenzamos la clasificacion en parpura 1P, 2P, 3P, oP. 10P. RP

(arpura). R(ojo) A(marillo) V(erde}) A(zul) .vtc es decir asi hasta acompletar los

diez colores y combinaciones los chromas de los hues se extienden det centro hacia tuera

las saturaciones mas bajas son las mas cercanas a ¢l ¢je central a diferencia de las allas que

se hallan mas alcjadas de és arrolan of misimo grado de

e No todos los colores (hues)
purcza y niveles de brillo (value) la estera de Munsell no es simetrica sino es una esfera que
puede clasificar los colores por medio de su hue, value v chroma. para poder otpamzar los
colores el odoniologo debe manejar v asimilar correctamente ¢l concepto de cotor (Fig 1)

Fonr las siguientes tlustraciones:
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Chroma

Dimensiones del color de Munsell

Figura No. 1 el value se encuentra suuado en el eje vertcal con el negro en la
hase y ¢l blanco en la cima. Todos los colores se enicuerntran dispuestos en torne al eje
corr i orden espectral. Il color mas alejado del ¢pe ex e mas saturado. Con lo cual se da

nna disposicion ridimensional de hue, value y chronic.
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Figrura No. 2: Sistema adiivo de color. Rojo. verde

azul son lox colores

primarios

» forman jurios la tuz blanca. f.os colores secundarios. azul cian, magenia y

amarillo, se forma por combinacion de los tres colores primarios.
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Figura No. 3. Sistema sustractvo del color. Azul cian, magenia y amarillo juntos
producen el negro. Los colores secundarios, rojo, verde y azul, se producen por

superposicion de dos colores primarios.
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Frgura No. +: Ll diagrama de cromauncidad C.1E. muestra el punto de igual

energia entre una lampara con luz corregrda y una_fluorescente.
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CAPITUL O VI1

CUIDADO Y MANTENIMIENTO



1. TECNICA E IMPORTANCIA

Cuando en 16606 lssac Newton hizo pasar la luz de dia a través de un prisma la
difraccion de la luz se traducia en un espectro de color, de ¢sta manera se puede comprobar
que la luz de dia que es blanca se compone de varios hucs primartos del sistema aditivo, ¢s
importante resaltar quc ¢ste solo se puede aplicar a la luz, y no a los pigmentos (Fig. 2)
De igual forma, los colores seundanos que resultan de la combinaction de los hues primarios
pasaran a ser ahora los colores primarios (azul cian, magenta y amarillo). la integracion de
ellos originan el color negio (Fig 3 )

La eleccion adecuada del color en el siflon dental la podremos obtener cuando se
tenga una bucna iluminacion, para que se pueda elegir ¢ste adecuadamente ¢l odontologo
como observador estara tratando de emparejar la esencia de un objeto de hue, value y
chroma desconocidos con el de un objeto de hue, value y chroma conocidos o de un color
estandar (calorimetro). este debera extenderse en toda su amplitud en las tres dimensiones

del color, hay que recordar el fenodmeno de la adaptacion del color y por 1al motivo se

deben realizar comparaciones breves Un papel gris neutro o azul puesto de fondo

desensibiliza al ojo al color amarillo de los dientes y simplifica comparaciones repetidas,
cuando el color del paciente no se encuentra en la guia de los colores se debe recurrir a

otra Se puede utilizar una lampara para determunar el color mediante la aplicacion del

diagrama de cromaticidad (Fig 4 )
Otro metodo para comparar el color en los hues poco asequibies, es realizarfo con

el paciente en cl consultorio dental porque le podemos dar el color adecuado en el

momento de la cementacion

Se puede colorear la guia de colores del diente con una clasificacion especifica de
colores y empiear esta como muestra, esta modificacion ayuda al 1écnico para que pueda
colocar los colores que se necesitan para devolver la estética al paciente

Se puede decir que las mejores restauraciones son las que se colorean en el

momento de colocar la restauracion porque podemos personalizar la restauraciéon con jos
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colores necesarios que ¢l paciente requiere ¥ que la van mejor a su apariencia y no se vean
muy antificiales despues de colocarlos

E

s10 es muy imporante ya que de esto dependera el éxito o el fracaso de la
restauracion que se cologuen. se debe facilitar a4 el paciente un espejo para que el mismo
pueda observarse la restauracion y para que nos pueda decir st es de su agrado 0 st se debe
modificar ¢l color, debemos de tomar en cuenta los efectos del color sobre las emociones y

los estados de animo
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VIi. 1. INDICACIONES

Debe hacerse hincapie al paciente de lo importante que es el cuidado de la protesis
asi como el debido mantenimiento que se ic debe dar a esta. por tal motivo se le debe
motivar para que lleve a cabo los cuidados necesarios

El paciente debe ser educado a cerca dei tratamiento. pronastico y el cuidado de la
restauracion, saber que el pronostico protésico y parodontal va a depender de cierta dieta,
factores sistémicos vy mantener el medio libre de placa bacteriana (1)

La parte mas importante del mantenimiento de una restauracion estética es la
cuidadosa revision de los procedimientos que el paciente debe hacer. de esta manera la
responsabilidad tinal es del paciente exclusivamente, hay que explicarle al paciente gue los
tejidos pueden ser scnsibles pero que es vital un delicado cepillado v una cuidadosa
limpieza, si el tejido esta adolorido hay que hacer que el paciente lave su boca con una
solucion de una cucharadita de sal con un vaso de agua tibia y que tome un analgesico

En caso de encias muy adoloridas puede estar indicada una anestesia topica;
generalmente los dolores se pasan en pocos dias, la inflamacion unida al dolor, puede dar
una gingivitis mucho mas seria

Cuando hay un cuetlo metalico oculto por el tejido gingival, cualquier inflamacion
posoperatoria puede ser suficiente para causar la retraccion del tejido v exponer el metal,
con el resultado de un borde desagradable. Una tira delgada roja de articulacion, el area
marcada en rojo el la parte azul ayuda a identificar a los contactos prematuros

Si se queda algun dolor posoperatorio, el paciente se debe revisarse periédicamente
hasta que sane completamente, las areas marginales se examinan en futuras visitas, una
simple mancha o pequefios restos de cemento subgingival pueden ser suficientes para
causar una hipertrofia gingival y un resultado poco satistactorio, por lo tanto se debe ver
nuevamente al paciente dentro de las 72 horas después de la cementacion Se debe indicar
al paciente realizar una “‘dreta blanda, evitar cambios bruscos Jde remperatura, no ingermr
hebidas y emyuagues bucales con contenido en alcohol, cumdar la ingesnon de alimentos

con alta probabilidad de pigmeniar (café, 1é, sal se soya, refrescos de cola, vino tnto,
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zarzamora, e1c.) y evitar comacto con fluornwros’ (7). Siohay intlamacion puede haber
varias causas. aveces el tejido ha sido traumatizado por repetidos ajustes y procedimientos

de cementacion (2).
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CONCLUSION




CONCLUSION

El material de primera eleccion para devolver la estética y la tuncion. son las
porcelanas dentales, pues segun estudios realizados a estas. es un material muy resistente para
1a fabricacion de restauraciones individuales las cuales requieren un acabado de calidad

l.a porcelana dental es un material de tacil manipulacidon para elaborar coronas
estéticas (veneer y jacket)

Es esencial tener conciencia de cuando se pueden emplear las porcclanas, sus
indicaciones ) sus contraindicaciones, pues existen muchos padecimientos limitantes en donde
no pueden ser colocadas La correcta técnica para la toma de color dependera en gran parte la
aceptacion de la restauracion por parte del paciente y a la vez sera éxito de nucstro wrabajo

Se considera necesario la investigacion y elaboracion de nuevos materiales de
restauracion que permitan al odontologo disponer de ellos en cualquier momento para la
elaboracion de protesis ya sea fijas. removibles o restauraciones ceramicas. de esta manera se
le puede brindar al paciente una variedad de materiales a su eleccion que le devuelvan la
estética ¥ tunciones perdidas

Al colocar este tipo de materiales es preciso concientizar al paciente de su cuidado y
mantenimiento pues la mala informacion y cuidado puede provocar la fractura (coronas jacket

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