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Capitulo 1

Generalidades.



Las restauraciones de porcelana iienen como razdn
principal, la satisfaccion del paciente tanto estética como

funcional.

El material de restauracidon idea! deberia de tener las

siguientes propiedades:

» Permitir la mayor conservacion de estructura dentaria durante ia
preparacion de la cavidad.

» Una restauracion ideal debera de restaurar la morfologia y la
resistencia mecanica originat del diente, en resumen: su funcion
propia.

o Excelente adaptacion interna y externa, para prevenir las
injurias pulpares y la sensibilidad dentinaria.

* Que sea biolégicamente compatible con los sustratos vitales.

Proveer una longevidad satisfactoria.

La amalgama es un material que es universaimente
aceptado, ya que es un material para restauraciones directas en
dientes posteriores, su uso es relativamente facli, tiene una alta
longevidad en comparacion con otros materiales directos de

restauracion, y su costo es muy accesible. 2

Por otra parfe se considera a las amalgamas un material

antiestético, no tiene una adhesion remanente con la estructura



de los dientes, sufre cambios dimensionales los cuales estan
relacionados con las microfracturas; las restauraciones de
amalgamas viejas se cofroen y causan problemas en ia estructura
por lo cual se potencializa la fractura de los dientes; también
produce pigmentaciones en los dientes, y por supuesto la
continua controversia de la posible toxicidad del mercurio y ta

inhibicidn del efecto de los antibidticos. s

Las incrustaciones de oro estan consideradas como el
material ideal para las restauraciones de dientes posteriores, ésta
es una restauracion indirecta que puede llegar a durar de 25 a 40
afios en bocas libres de caries, posee una excelente resistencia a
ta corrosion, su manejo es relativamente facil y tiene unas

excelentes caracterigticas fisicas y mecanicas. =

En contra parte, las incrustaciones de oro tienen un costo
muy elevado, su color no es estético, existe cierta sensibilidad

durante la técnica ya que se sacrifica demasiado tejido dentario. s

Las restauraciones de resina compuesta direclas de
fotopolimerizacién intraoral tienen una excelente habilidad de
adhesién a la dentina y esmalte del diente y poseen una excelente

radiopacidad y transiucidez. z

En las resinas compuestas es muy comun fa recurrencia de

caries secundaria ya que no se da un dptimo seltado marginal, no

(¥



tiene suficiente fuerza para soportar las cargas masticatorias
produciendo en la mayoria de los casos agresiones a fa pulpa
cameral. 2

1.1 Incrustaciones estéticas en porcelana

Desde hace algunos afios, las restauraciones de porcelana
en dientes posteriores han tenido gran competencia con las
amalgamas y las incrustaciones de oro, debido a sus propiedades

estéticas. s

Las incrustaciones estéticas logran darle al diente la
traslucidez y los efectos luminicos que se dan en la denticién
natural, ya que la porcelana posee la gran ventaja de ser un

material con caracteristicas semejanies a las del esmalie. s

Actualmente la durabilidad de las restauraciones estéticas
esta limitada por el deterioro marginal, desgaste y deficiencia

mecanica. s

Este fipo de tratamiento combinando la alternativa de
grabado de la porcelana y esmaite, y el uso de un adhesivo como
la resina dual que es muy efectivo ya que proporciona mayor
estética, restaura la fuerza que iiene el diente y tiene gran

longevidad.



1.2 Parametros Generales y Locales

Para que se lleven a cabo los procedimientos adhesivos,

se necesitan una serie de requisiios basicos.
1.2.1 Generales.

Las incrustaciones de porcelana estan indicadas en pacientes con
una excelente higiene orai, muy poca suceptibilidad a caries y una

verdadera demanda estética. s

Las parafunciones oclusales como el bruxismo vy
sobremordida pueden ser una gran infiuencia en la decision de
este fratamiento, actualmente este tipo de tratamientos pueden
ser un riesgo en este tipo de pacientes, ya que no son buenos
candidatos por que es probable que las incrustaciones de
porcelana se fracturen ya que se extienden hasta superficies que
normalmente contactan con los dientes opuestos, pero es mas
probable que causen el desgaste de los dientes antagonistas

naturales,

1.2.2 Locales.

Es indispensable la presencia de esmalte rodeando a toda

la preparacion, ya que esto permite un grabado del mismo y el



subsecuente sellado marginal por la resina liquida a los flecos de

esmalte y a los flecos de porcelana grabada y silanizada. e

La posicion del diente podra ser una dificultad durante el
tratamiento clinico y técnico, ya que si no se tiene facilidad para
poder trabajar correctamente no se obtendran los requisitos

basicos, para la realizacion de la incrustacion. s

Algunos elemenios anatoémicos deben estar considerados
durante fa planeacion del tratamiento: la inclinacion de las
cuspides, el espesor del esmalte y la extensidon de los cuernos

pulpares que dan forma y dimension a las clspides. s

1.3 Indicaciones y Contraindicaciones.

1.3.1 indicaciones

¢ Caries extensas 0 lesiones traumaticas con soporte de esmalte
siempre y cuando no necesiten estructura metélica 6 coronas
completas.

o Dientes endodénticamente tratados.

« Cuando se tenga alergia a los metales.

o Dientes que no hayan tenido restauraciones de porcelana.

459



1.3.2 Contraindicaciones

+ Habitos parafuncionales (bruxismo, sobremordida, etc).

s Problemas para mantener un aislamiento absoluto.



Capitulo 2

Procedimientos Clinicos.



Durante la preparacién del diente para una restauracion de
porcelana, lo principal es la maxima preservacion de tejido. En los
dientes posteriores estan implicadas ciertas estructuras, como las
zanas proximales, la unién del esmalte a la dentina y la solidez de

las caras oclusales.

2.1. Preparacion de la cavidad

Para las restauraciones adhesivas la clasificacién de Black
no es lo optimo, la preparacion de la cavidad consiste
principaimente en una rotunda conservacion de la caja proximal y

de las extensiones oclusales.

La cavidad debe presentar ciertas caracteristicas,
intentando dar proteccién a la pulpa y estructuras adyacentes del
diente, se debe dar resistencia a la porcelana teniendo una amplia
superficie de esmalte para la unién (360°). No se necesita dar
forma de retencién a la preparacién ya que esta la da el

grabado. 4
Las cUspides no deberdn ser sacrificadas, las clspides
debiles pueden ser manienidas porgue el mecanismo adhesiva

disminuye sensiblemente el riesgo de la fractura. 1

Las paredes axiales de la caja oclusal y proximal son



levemente divergentes, no hay biseles en

v

preparacion ya que
esto dificulta una buena adaptacién durante la fabricacién en el
laboratorio y son las areas mas sensibles a fracturas por &l poco

espesor de la porcelana. 1

| a linea de terminacidn cervical de las cajas proximales es
en hombro de 90°, redondeado en las unicnes de la pared cervical
con las paredes axiales. La misma conformacién debe tener el

angulo axiopulpar de la caja oclusal. 14

En la superficie oclusal es importante obtener una
reduccion en planos correctos de la superficie oclusal del diente,
un minimo de 1.5 mm de reducciéon oclusal es necesaria para
proveer un espesor suficiente de porcelana en la superficie

oclusal. 12

Una correcta preparacion de la cavidad es la base para
precisar la adaptacion marginal y la facil insercion de la
restauracién, una preparacion defectuosa reduce la exactiiud del
ajuste primario, y esto incrementa el riesgo de ruptura de los

margenes de la restauracion. =

En una preparacién con paredes muy paralelas, la presidn
hidrostatica que el cemento gjerce sobre ta corona es de mayor
magnitud que con las preparaciones de paredes mas divergentes.

Este hecho influye sin duda en el correcto asentamiento de la



incrustacicn sobre el diente, lo que constituye un factor negativo

en el ajuste marginal de [a restauracién. s

2.2 Proteccion dentinaria

Las bases para proteger a la pulpa tienen varias funciones,
como proteger las areas profundas de la preparacion, ademas del

aislamiento de la pulpa contra las injurias quimicas y térmicas. 1

Algunas veces las bases dentinarias son usadas para
reducir el volumen de la restauracién, y proveer una adecuada

geometria en la preparacion. 1

El iondmero de vidrio recomendado para bases es el tipo
{Il, que es una combinacién de cemento liquido de policarboxilato
(acido policarboxilico) y un cemento en polvo de silicato (cristales

de aluminiosilicato). &

E!l ionémero de vidrio tiene propiedades anticariogénicas
(debido a que libera flior ayudando a la formacién de dentina
secundaria) y bacteriostaticas, tiene un potencial quimico de
adhesidn con los tejidos dentarios duros, gran resistencia
mecanica y es compatible con el coeficiente de expansién térmica

de los tejidos dentarios duroes. =5



2.3. Método provisional

El provisional es necesario para proteger a la pulpa v la
dentina de alguna agresién bacterial, mecéanica o térmica, ademas
de gue da estabilidad en la regién interproximal y con los dientes
antagonistas. s

El método directo es el que mas se utiliza, es por medio de
acrilico autopolimerizable, y deberd ser cementado con un
cemento temporal libre de eugenol, ya que este inhibe el proceso

de polimerizacion.

El método directo consiste en tomar una sobreimpresion
con alginato del diente antes de hacer la preparacion para tener
una matriz preoperativa, después de que se prepara el diente, se
agrega acrilico autopolimerizable a la matriz de alginato, se coloca
sobre la preparacion y se deja que polimerize, ya que esta en la
etapa plastica se refira constantemnente para evitar que el diente
se caliente por la reaccion exotérmica del acrilico y para evitar la

frritacion que causa el monémero. 22

Ya que se tiene el armazoén de acrilico se recortan los
excedentes del material, se pule y se coloca en boca, aprobando
la oclusion, el sellado de los margenes y observando que cubra

toda la preparacion.



2.4. Toma de impresién

La impresion es una imagen en negativo, que se obtiene
llevando a la boca un material blando, semifluido y esperando a

gue endurezca.

Una impresién debe cubrir ciertas caracteristicas como un
duplicado exacto del diente preparado, la reproduccion exacta de
los dientes contiguos; la impresién de la preparacién debera estar
libre de burbujas, especialmente en el area de la linea de

terminacion.

Los materiales de impresién que se recomiendan son |os
elastomeros como el polisulfuro, los poliéteres, los silicones de

condensacian y los silicones por adicion (polivinilsiloxano).

A continuacién se describe un cuadro comparativo de los

diferentes materiales:
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La técnica de impresion recomendada es mediante
silicones por adicién, ya que establece alguna ventaja como gran
estabilidad dimensional, ya que durante su reaccién quimica no
forma subproductos como los silicones por condensacion que

liberan alcohol etilico gque provoca contraccion. s

La impresion de preferencia debera ser del arco completo
para garantizar una adecuada interdigitacién con el modelo
antagonista garantizando una mejor oclusion en la fase de
laboratorio, la retraccién gingival no es necesaria si las lineas de
terminacién estan de manera supragingival donde no se requiera

retraer el tejido. 15

El registro interoclusal se realiza con laminas de cera de

manera convencional.

El material de impresion debe dar alta fuerza de tension,

buenos detalles de las superficies y baja deformacion.

2.4.1 Polivinilsiloxano

El polivinilsiloxano es un silicon por adicién, el cual da
impresiones muy precisas que pueden almacenarse durante
largos periodos de tiempo (aproximadamente 14 dias) sin
cambios dimensionales.

Su tipo de unidn, es por medio de un enlace de adicién,



que es un sistema de hidroxilacion. En este, el fraguado ocurre
como parte de una reaccion de polimerizacidén por adicion, en la
gue el vinilsifoxano forma enlaces cruzados con otras cadenas de
siloxano en presencia de un compuesto de platino (acido

cloroplatinico} como activador y no hay productos derivados. 2

Las principales propiedades del polivinilsiloxano es que
tiene un fraguado rapido formando un sdlido elastico
(aproximadamente 5 minutos), consigue un excelente copiado de

la superficie y se caracteriza por ser hidrofobico. 25

Este tipo de silicdn por adicidn poseé excelente estabilidad
dimensional, no contiene productos volatiles que se evaporan, por

lo cual no existe contraccién.

La principal desventiaja de este tipo de material es su costo
elevado, comparado con otros sistemas para impresiones y
también por la pérdida sistemética en cada impresion de cierta
cantidad de material que permanece en el interior de la canuia

mezcladora.

Una de sus presentaciones es la de masilla de relieno con
alta viscosidad, y un fluido de baja viscosidad que se vierte en
cantidades iguales que el acelerador por medio de una jeringa
doble que mezcla automaticamente mediante una punta

mezcladora estatica desechable. 2



Su manipulacion consiste en mezclar consecutivamente, el
fluido se inyecta alrededor de las preparaciones y la masilla recién
mezclada se aftade al portaimpresiones, se asienta sobre el fiuido

y ambos se dejan fraguar en boca.

Tras la desinfeccion con cloruro de benzoilo, las
impresiones deben dejarse al menos durante una hora antes de
correr el modelo, para prevenir la produccién de una superficie
porosa en la preparacion de yeso debido al gas generado por la

accion del agua sobre el catalizador no consumido. 2s
El polivinilsiloxano esta indicado para impresiones
detalladas de tejidos duros, es excelente para impresiones de

incrustaciones, coronas, puentes y prétesis parciales.

2.5 Seleccidn del color

El tono del diente debe ser igualado con un colorimetro a la
luz natural, no debe secarse el diente antes de la seleccién, como
la restauracion ocupa el tercio del diente, el tono debe igualar el
tono oclusal de los dientes vecinos y no el tono del cuerpo del
diente,



Capitulo 3
Ajuste Marginal.



El margen o espacio entre la restauracién y el diente es
critico. Como regla general, el espacic entre estos no debe
rebasar los 100 micrones, particularmente en ia superficie oclusal.
Margenes con mayor apertura generalmente dan por resultado un
desgaste excesivo del material de cementacién. Bajo estas
condiciones este material tiene un desgaste similar al de las
resinas compuestas para posteriores y por lo tanto puede
esperarse pigmentacion de la resina, degradacién microscépica,

caries secundaria y fractura marginal. 12

La adaptacién interna y externa es crucial ya que minimiza

la ruptura marginal.

El ajuste marginal de la restauracion es un prerequisito
para su longevidad, una apertura marginal mayor a 100 micrones

acelera el deterioro del cemento de adhesion, 12

Las discrepancias marginales son consideradas una causa
directa para la formacion de caries y problemas periodontales, ya
que si no se tiene un buen ajuste marginal habré percolacion de
fluidos orales causando pigmentaciones en los margenes de los

dientes y por consecuencia un problema estético. 24

Las microrupturas estan implicadas como la causa principal

de la sensibilidad y patologia pulpar. Las rupturas marginales son



una via capilar para el flujo de los fluidos crales, lo que ocasiona
una via para la bacteria hacia la circunferencia de la dentina y por

consiguiente a la pulpa. 2«

3.1 Técnica de laboratorio

lLas restauraciones son fabricadas en el laboratorio para
ajustar correctamente en el modelo, ademas de proveerlas de

buenos contactos interproximales y oclusién correcta. 13

La necesidad de un ajuste primario en las restauraciones
de porcelana esta determinado por la preparacion y la correcta
aplicacién de los materiales dentales. El ajuste marginal, las
caracteristicas estéticas y funcionales soh responsabilidad del

{écnico. »

El ajuste marginal que ofrece la porcelana se
perfeccionaria con el sellado marginal después del cementado. La
satisfactoria adaptacion marginal clinica es un requisito que se da
necesariamente en el ajuste primario de la restauracion de

porcelana. 21

A continuacién se describen en el cuadro las diversas
técnicas que existen para la elaboracion de incrustacionses de
porcelana, mediante esta informacién comentaremos el material

de elaboracion, los pasos especificos, el equipo necesario, la



resistencia del material, asi como un resuitado en cuanto a

estética se requiere.

20
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3.1.1 Técnica de modelo refractario

La técnica de modelo refractario para la elaboracion de
incrustaciones de porcelana da fuerza marginal, reduce el ajuste
de expansion y la contraccion, y da una exacta expansion térmica

a la porcelana que se esta utilizando. »

La tecnica del modelo refractario es la que reune los
requisitos de elaboracion y obtencién de 6ptimos resultados. ya
que es la mas dominada, con menor riesgo de distorsién y al
alcance de un mayor nimero de técnicos por estas razones la

describiremos paso a paso:

3.1.1.1 Obtencion del modelo maestro

Sobre ta impresién de silicon, se vacia el yeso de grupe 1V,
manipulado al vacio, restringido a las 4reas correspondientes a
los dientes preparados. Esta fase puede ser realizada por etapas,
vaciando dientes intercalados, uno si otro no, o el vaciado de toda

la regién de las preparaciones. 1,14

El modelo de ia arcada antagonista es obtenido mediante

una impresién de alginato. 1



3.1.1.2 Obtencidn de los troqueles en refractario.

Antes de la preparacion de los troqueles refractarios los
limites periféricos de las preparaciones son delimitados con un

lapiz demarcador, sobre los troqheles de yeso. 14

Una fina pelicula de espaciador es aplicada en toda la
superficie preparada, 1 mm antes del limite periférico. Dos
aplicaciones son suficientes, esto permite el espacio para el

agente de cementacion. 14

Ya que se tiene el modelo maestro se corre nuevamente la
impresién (es por esto que se recomienda el polivinilsiloxano) con
un revestimiento aglutinado de fosfato, ya que es un revestimiento
que soporta el impacto de las estelitas fundidas sin que se
produzca descomposicion o pérdida importante de resistencia. A
temperaturas de eliminacion eievadas, probablemente se forman
silicofosfatos  complejos que dan mayor resistencia al

revestimiento. 19
Después del endurecimiento, que se da alrededor de 2
horas, se remueve cuidadosamente el modelo refractario y se

deja secar por una hora, aumentando con esto su resistencia. 15

El troquel de yeso sirve mas para evaluar la adaptacién de

las incrustaciones ya listas y para pequefios refinamientos de
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ajustes.

3.1.1.3 Tratamiento del refractario

El material refractario libera gases de amonio y fosfato que
pueden contaminar la porcelana, siendo necesario la
desgasificacion previa a la aplicacién de la porcelana, en dos

fases:

« Fase 1. Se mantiene el modelo en un hormo estandar de
combustion a 600° durante 20 minutos.

» Fase 2: A continuaciéon se mete el modelo en un horno para
porcelana a una temperatura de 990° con el horno al maximo

vacio.

Se deja enfriar el modelo refractario desgasado y se
intfroduce en agua destilada durante dos o tres minutos. Es mas

facil aplicar la porcelana cuando el modelo esta humedo. 7

Se marcan los margenes con un lapiz de porcelana para
facilitar la reproduccion perfecta, esta marca se continuara viendo
aun después de la coccién, de forma que se aprecien los

margenes. 7

3.1.1.4 Aplicacién del sellador



La porcelana seliadora es preparada con un liguido de
glasé en una consistencia cremosa, aplicada con un pincel en una
porcién fina cubriendo todos los margenes, esta capa servira de

base para la faceta. +

A continuacién se seca el modelo durante cinco minutos
delante de la mufla del horno abierto. 7

Se intoduce el modelo en ef horno y se cuece en maximo
vacio aumentando 45°C por minuto hasta llegar a 985°C. A los
950 °C se suelta el vacio e inmediatamente después se saca el
modelo y se deja enfriar, 7

Una vez fria la base tendra el aspecto de porcelana
<defectuosa> sobre una restauracion de metal. Tendra un fuerte
brillo y en muchos casos incluso estara algo agrietada debido a la
contraccion de la porcelana. Antes de aplicar ofra capa de

porcelana se vuelve a meter el modelo en agua destilada. 7
3.1.1.5 Aplicacion de la porcelana

A continuacién se aplica una segunda capa a todo el
contorno gue se pretende cubrir. Esta segunda capa debera

sobrepasar la primera terminando en el modelo; si no se hace asi,

la porcelana del modelo de desconcharé por los margenes. 7
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S8e condensa bien. Si se estd haciendo mas de una
incrustacion, se hacen unos cortes entre cada diente para que no

haya fusion de las distinias preparaciones. 7

Se vueive a secar el modelo durante ¢cinco minutos delante

de la mufla del harmo abierto.

Una manera de compensar la contraccion es aplicar debajo
de la porcelana una pelicula fina de porcelana aluminizada sobre
el dado refractario, esta pelicula por su baja contracciéon cuando
es homeada no se fracturard y estabilizara la porcelana de la

incrustacion. 14

Se cuece la porcelana a la temperatura que recomienda el
fabricante a maximo vacio. Se suelta al vacio 35°C antes de la
temperatura maxima. Una vez que se alcanza la temperatura

maxima, se saca el modelo y se deja enfriar. 7

Antes de volver a anadir otra capa de porcelana se vuelve
a mojar el modelo en agua destilada. Se corrige la forma del
cuerpo de la faceta afadiendo porcelana de cuerpo donde haga
falta. lgual que antes, si se afade porcelana por los méargenes,
ésta debe sobrepasar la porcelana de la capa anterior llegando

hasta el material de revestimiento. »



Se realiza la reconstruccién final antes de volver a cocer la
porcelana. Se sigue el mismo ciclo gque en la segunda coccién,

pero a cince grados menos. 7

Practicamente, fodos los desgastes necesarios para ajustar
ia relacion de contacto, contornos y textura son ejecutados
después de la segunda horneada. La tercera horneada, cuando
es necesario, intenta apenas pequefias correcciones y el
refinamiento de la adaptacion de los margenes. Los ajustes
oclusales también son hechos en esta fase con el modelo
refractario. Todos los pasos de laboraterio son ejecutados abajo

de una lupa con 6 veces de aumento. 1.

3.1.1.6 Giaseado

El glaseado final puede ser natural o con un glaseador
artificial, dependiendo de las caracteristicas de la superficie
deseada y de la necesidad o no de pigmentacion de la superficie.
Se aplica et glasé, con o sin pigmentos, se introduce en la boca
del horno precalentado a 596°C por 5 minutos. Se hornea a una
temperatura de 590°C a 890°C, con una velocidad de elevacién
de la temperatura de 55°C por minuto, manteniéndose por 30
segundos a 1 minuto después de alcanzar los 890°C,
dependiendo del tipo y glaseado deseado. Completado el ciclo,
remover lentamente del horno y dejar enfriar a la temperatura

ambiente. 11
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3.1.1.7 Remocién del revestimiento

Dada la fragilidad de las incrustaciones, la remocion del
refractario debe ser hecha con delicadeza. E! volumen mayor es
faciimente removido, cortandolo con un disco diamantado. El
revestimiento del interior de la incrustacién es removido
cuidadosamente con fresas troncocénicas finas, acopladas al
motor de baja velocidad. La aprehension de la incrustacion es
hecha con los dedos pulgar, indice y medio de la mano izquierda,
en proximal e incisal, que son areas de menor resistencia. Un
chorro de Oxido de aluminio con una leve presion de 1.5 kgf

remueve [os residuos finales de revestimiento. 14
3.1.1.8 Ajuste de la incrustacion en el modelo de yeso

En el caso que exista necesidad de pequefias correcciones
para el asentamiento completo de la incrustacion sobre el troquel,
fresas diamantadas troncoconicas en baja velocidad son usadas.
Es importante recordar la necesidad de suavidad de las
maniobras por la fragilidad de la incrustacién antes de su
cementacién. Cualquier maniobra intempestiva puede llevar a
fracturas. Jamas presione la incrustacién sobre el troquel para
buscar el asentamiento deseado. Descubra el mejor patréon de
insercion, ias interferencias. Corrija y coloque la incrustacion

suavemente. 14
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Capitulo 4.

Prueba y Cementacion.



La restauracién provisional se retira y se eliminan los
restos de cemento temporal, se sugiere que si la restauracion es
asentada y los contacos proximales son apretados no se debe
forzar la restauracion, en vez de eso deben ajustarse primero los
contactos mediante fresas de diamante de grano fino de punta de
flama, troncocénica 6 de fisura, siempre con una suficiente
irrigacién para evitar las microfracturas que podrian ocasionar Ia

fractura de la incrustacion. i

Los defectos que no permitan asentar la restauracién
deben ser removidos selectivamente de la porcelana, para esto

debera utilizarse algiin medio revelador. 1s

lLa oclusién debera revisarse sélo después de que la
restauracion ha sido cementada, ya que antes de esto pueden ser

fragiles y asi causar una posible fractura. s

L os contactos proximales son aprobados mediante el uso
de hilo dental, en caso de no existi, se podria grabar la
incrustacion y fabricar un contacto con resina (esta no es una
técnica recomendable) 6 se deberéd tomar una impresién nueva y

se volvera a mandar a el laboratorio. 13

Una vez que la incrustaciéon ha sido aprobada y pulido los
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contactos se procedera a la cementacién.

4.2. Cementacion

La prevenciéon de la propagacion de las restauraciones de
porcelana, depende de la resistencia de la unién entre la
superficie de la porcelana y el diente, por lo tanto, la resistencia
de la resina compuesta desempefia un papel vital en la afirmacion

de la resistencia a largo plazo a la fractura de la incrustacién. 53

El método de cementacion es el paso final y mas
importante para la colocacion de una incrustacion de porcelana,
ya que como hemos observado sera la que nos dara el sellado

marginal y por lo tanto el éxito de la restauracion.

En la actualidad diversos autores coinciden en que los
cementos a base de resinas compuestas contribuyen a mejorar la
estética de las restauraciones de porcelana, gracias a su
transparencia y diversidad de colores. Asimismo estos refuerzan
la resistencia a la fractura de las porcelanas al utilizarlos

conjuntamente con los adhesivos dentinarios. s

Los cementos adhesivos son la base para un buen sellado
marginal, alta resistencia de la porcelana v una invisible

integracion estética. 21



El sellado marginal conseguido en las restauraciones de
porcelana esta sumamente ligado al espesor del cemento ya que
este es un factor muy importante para la supervivencia clinica a
medio y largo plazo, es por ello que la técnica asi como el material

empleado juegan un papel definitivo en el éxito de estas.

El uso de los 4cidos grabadores vy los agentes de silano de
enlace, aumentan la fuerza de unién entre el material compuesto
y la porcelana grabada, el sellado marginal se establece mediante

la resina compuesta. 23

La resistencia de la restauracién a la microfiltracién a largo
plazo debe ser la principal consideracién cuando se seleccionan

tecnicas y materiales para la adhesion. 13

4.2 1 Mecanismo de adhesién

Una oéptima adhesion se obtiene gracias a la retencién
micromecénica que ocurre entre la resina liquida y los prismas de
esmalte grabado, el 4cido grabador actlia perpendicularmente a lo
fargo de las paredes, formando retenciones o flecos en donde se
va a retener la resina liquida. 2

,

La achesién consiste en una unién micromecanica v

quimica entre el cemento de resina vy los tejidos del diente.

31



La principal barrera para la adhesidon efectiva al tejido
dental es el agua. El agua compite con el adhesivo potencial de la

superficie de un sustrato y puede ademés hidrolizar los enlaces
adhesivos. 13

Se considera aceptado de forma general que la principal
diferencia entre el éxito de la adhesién al esmalte v Ja adhesion a
la dentina descansa en la superficie del sustrato. Fl esmalte esta
compuesto fundamentalmente por hidroxiapatita y tiene un
contenido en agua muy bajo. En contraste con ello, la dentina
varia considerablemente y puede ser muy densa con solo un 1%
de la superficie de la uniébn amelodentinaria constituida por
tibulos. La dentina esta permeabilizada por liquidos transportados

a partir de la pulpa, y hay agua unida incluso al esmalte. 13

Sin embargo, como el esmalte presenta intercambio de
iones y la dentina es un material vivo sometido a cambios, lo que
estamos intentando en la dentina es unirnos mas bien a arena
deslizante, que a roca sdlida. Bajo estas condiciones, la unién
adhesiva también debe tener un caracter dindmico, se rompera, si
el sustrato cambia y debera ser capaz de restablecerse. Una vez
rotos los enlaces covalentes no pueden restablecerse. Los

adhesivos dentinarios pueden fallar por esta sencilla razén. 1z

El interbloqueo del agente adhesivo, con la red de colageno

de la dentina tubular y no la formacién de flecos dentro de los
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tabulos ha sido considerado como el principal sustrato que
properciona altas resistencias a la unién a la dentina. El uso de
materiales acidos para desmineralizar la dentina tlbular y los
preparadores hidrofilicos que infiltran la red de colageno forman

una capa hibrida impregnada de dentina. o

El grabado de la dentina produce microporosidades
exponiendo fibras colagenas las cuales colapsan el llenado de la
deficiente matriz organica. El primer hidrofilico es aplicado para
separar las fibras colagenas y promover la humedad del adhesivo
dentinario. Los fluidos de la resina no solo actlian dentro de los
tibulos sino también entre las fibras colagenas, creando una

interfase retentiva (capa hibrida). s
4.2.1.1 Acido ortofosférico - Boca.

Al aplicar el &cido ortofosférico al 37% en la superficie de un
diente, la superficie debido a una de las caracteristicas
morfoldgicas del esmalte se vueive mas aspera y se crean
pequenas depresiones. Al microscopio se puede observar que el
esmalte esta compuesto por haces de prismas o bastoncilios que
van radiando en direccién centro-periféria. A esto prismas los
rodea una sustancia llamada esmalte interprismatico, que
retencién debido a que los prismas del esmalte vy el esmalte

interprismatico no tiene la misma resistencia al ataque &cido. En



algunas zonas del esmalte los centros de los prismas se
erosionan mas rapidamente gue en el esmalte interprismatico. En
otras zonas sucede al contrario: el esmalte interprismatico

erosiona mas que los prismas. 7

4.2.1.2 Silano - Porgelana.

El sifano es un 6rgano funcional que esta compuesto por
una cadena de moléculas de silicona que en un extremo tiene un

grupo reactivo organico y en el otro un grupo reactivo inorganico. -

Al cubrir la porcelana con silano, el extremo inorgéanico de la
molécula de silano se adhiere firmemente a la porcelana
inorganica, el resultade es que una superficie inorganica de
porcelana que es normalmente inerte y no reactiva se cubre con
una funda de grupos organicos muy reactivos. Esta nueva
superficie es ahora capaz de adherirse fuertemente a los

componentes de |a resina dual. 7

La unidn micromecanica se realiza cuando la porcelana ha
sido grabada con acido hidrofluorhidrico en una concentracién de
10-15% para permitir la unién formando retenciones y haciendo
posible la penetracion de flecos de resina, en los canales
grabados de la porcelana. La unién gquimica implica el uso de
agentes quimicos de acoplamiento, por medio del silanizado de la

porcelana, esta unién es mas débil que la micromecanica. La



. o
]

celana y de la resina mas eficiente es cuando se
combina la

3

icromecanica y la quimica. 2
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4.2.2 Adhesivos.

4.2.2.1 Adhesivos dentinarios.

La mayoria de las formulas actuales contienen ésteres de
BiS/gma, estos adhesivos forman uniones quimicas entre los
ésteres y los grupos de calcio o fosfato de la estructura dental.
Hay otro grupo de productos a base de poliuretano que se fabrica
generalmente como polimero de condensacion entre un poliol (de
polieteres o poliésteres) y un isocianato polifuncional. Se supone
que los isocianatos polifuncionales son los que se adhieren a los
compuestos organicos de la superficie dental y la resina

compuesta, ;

Los adhesivos dentinarios han evolucionado desde el
concepto general de aumentar la permeabilidad v humectancia
dentinaria y promover la adhesién al lodo dentinario, hasta la
efiminacion parcial del lodo dentinario, y finalmente el uso de
grabadores més potentes para modificar o eliminar el lodo

dentinario y obtener cierta forma de retencion micremecanica. 12
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PROPIEDADES DE LOS ADHESIVOS DENTINARIOS 5

PROPIEDAD RANGO DE VALOR
OPACIDAD 0.57-1.00
ESPESOR DE PELICULA () 10-25
RESISTENCIA A LA COMPRESION
(MN/M2) 180-320
RESISTENCIA A LA EXTENSION
(MN/M2) 30-63
FUERZA DE ADHESION AL
ESMALTE (MN/M2) 7.4-12.0

4.2.2 2 Resina Dual

lLa estabilidad del color de las incrustaciones asi como la
adecuada union entre el diente y Ia restauracién depende de la
extension de la resina dual cementante. Asi mismo las
propiedades fisicas y mecanicas de estas resinas estan
determinadas por el tamafio de la particula, tipo y distribucion del

relleno inorganico. 2o

La dureza esta influenciada por el grado de polimerizacion,;
actualmente la mejor resina para cementar es la resina dual
porque se combinan las propiedades quimicas de
y la luz para ia fotopolimerizacién, permitiendo
una adecuada polimerizacién en &reas profundas, en zonas de

inhibicion v acortar el tiempo de trabajo.
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La fotopolimerizacidn de toda la capa de cemento no es posible
dado que actla como una barrera la restauracién y la estructura
del diente. Es por ello que se tiene que contar con un sistema de
doble polimerizacion; por una parte, para evitar el dario a la pulpa
Y por otro lado crear mayor dureza del cemento y adhesién al

tejido dentario. 2

El proceso de deterioro en boca es muy complejo v la
resistencia de las resinas, refleja muchos factores que interactian
desde su proceso y propiedades del material. El relleno y el grado
de conversion son factores importantes a considerar y no la fuerza

compresiva. 2
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4.2.3 Procedimiento clinico para la cementacion

La restauracién de porcelana, debera ser grabada ya sea
por el tecnico o por el cirujano dentista con acido hidrofluorhidrico
€n una concentracion de 10-15% por tres minutos en la superficie
inferna este procedimiento debera hacerse con guantes ya que el
acido podria quemar, luego se lava y se seca, Como ya se
menciono este tratamiento acido provee un area de retenciones
micromecénicas para la unién con el cemenio de resina
compuesta, a continuacion se realiza el procedimiento de
silanizacion, por lo tanto la manipulacion de prueba debe ser

realizada de manera cuidadosa. 1

La preparacién debe ser lavada con cepillos o hules y
pastas de piedra pémez que no contengan flGior o aceite, ya que

estos podrian inhibir el proceso de adhesién. 1

Se procede a aislar el diente ya limpio, realizando e
acondicionamiento acido de! esmalte con gel de acido
ortofosforico al 37% por 30 segundos, se enjuaga por 30

segundos con abundante agua y se seca con aire. 1

Se aplica un adhesivo dentinario en la preparacion

siguiendo las instrucciones del fabricante. 1¢

Se coloca la resina del tono elegido en la superficie interna
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de la restauracion y en la preparacidon, se mezcla la resina
siguiendo las instrucciones del fabricante, de preferencia sin ser
expuesta a la luz directa del sol ni a ninguna otra fuente de luz

interna. «

Se aplica el cemento en la restauracion o en la cavidad
(evitando que entre el aire), la restauracion debe ser suavemente

asentada en su lugar con ligera presion digital. 1

Se retiran los excedentes de todos los margenes, evitando
mover [a incrustacién, puede utilizarse hilo dental en la region
interproximal, para remover los excedentes de esa zona y evitar

los remanentes de resina en cervical y proximal. 1s
A continuacién se procede a fotopolimerizar colocando la

luz en oclusal, vestibular, lingual y zonas proximales por un

minimo de un minuto en cada cara. 1z
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Capitulo 5.
Ajuste Oclusal y Pulido.
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El procedimiento final para las incrustaciones de porcelana
consiste en remover principalmente los excedentes de resina
sobre las estructuras dentales, esto es, mas alld de los limites de
la porcelana, estos excedentes se retiran con fresas diamantadas
de grano fino, evitando tocar la porcelana, ya que si no se

removeria su lustre.

El procedimiento tiene por finalidad obtener una linea de
union lisa y sin excedentes, todos los margenes deben ser
continuos y no presentar escalones o cambios de contorno. Los
margenes deben ser indetectables cuando se supervisen con el

explorador. 14

El ajuste oclusal es realizado después de la cementacion
de la incrustacidon ya que es cuando la resistencia €s mucho
mayor, se utilizan fresas diamantadas de grano extra-fino bajo

irrigacion abundante y papel de articular. 14

E! acabado posterior es dado con puntas de hule abrasivo
de granulacion decreciente, que sean adecuadas para ¢! pulido de

superficies de porcelana.

Aunque las incrustaciones de porcelana son una modalidad
de tratamiento relativamente reciente, las evaluaciones clinicas
han demostrado resuitados satisfactorios a lo largo del tiempo.

Antes de iniciar el trabajo, el paciente es consciente de las
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limitaciones y riesgos. El procedimiento solo sera llevado a cabo
bajo su consentimiento y, por lo tanto, el paciente es co-

responsable por ef pronéstico, considerando principalmente que:

« |_os habitos de higiene para un efectivo controf de placa son
fundamentales, un control profesional periddico se hara
necesario.

» Los habitos nocives como comerse las ufias, morder lapiz, pipa
y cortar alimentos duros como dulces y hielo deberan de

evitarse.



Capitulo 6

Fracasos.
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Las fracturas de las incrustaciones de porceiana, en
muchas ocasiones son producidas durante la manipulacién inicial
o durante el procedimiento de cementacion ya que es cuando son
mas fragiles. Probablemente en estos momentos se podria causar
fa formacion de zonas locales de estrés en la incrustacién. Estas
zonas pueden presentarse entre la incrustacion y el diente vecino
producida por fuertes contactos proximales, o que puede causar
en las paredes y pisos de la cavidad zonas locales de estrés y con

ello la fractura de la porcelana. s

La preparacion de la cavidad también es de suma
importancia para evitar las fracturas de la incrustacion, ya que
debe ser sin ningun tipo de retencion para evitar cualquier tipo de

friccion durante el cementado. 15

Otros factores que contribuyen a la fractura de las
incrustaciones, son la producciéon de defectos tales como las

porosidades, microfracturas y un ajuste deficiente. s

La hipersensibilidad es otro de los fracasos que presentan
principalmente las incrustaciones de porcelana, en muchos casos
se observa inmediatamente después de la cementacién y son
caracterizados principalmente por dolor esponténeo y sensibilidad
al frio. Las principales causas por las que se presenta sensibilidad

son las fueries sobrecargas, microfracturas, rupturas, resilencia

del material, cuspides residuales, traumatismos durante la
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preparacién, un deficiente tratamiento dentinario, sensibilidad
causada por irritacion del acido grabador, secado y lavado,
desfavorables propiedades biologicas del material de unién; y en

general por injuria pulpar acumulada.

La poca retencién de las incrustaciones de porcelana
también estad considerado un fracaso, esta se da mediante la
técnica de cementado, por esto se recomienda el uso de resinas
duales. El uso de este tipo de resinas en combinacién con los
adhesivos dentinarios reducen el problema de una pobre
retencién mecanica, ya que la union que se realiza mediante el
grabado de ias supetficies de la porcelana y de la estructura del

diente producen una fuerte retencién. s
El deficiente ajuste marginal de la incrustacién de

porcelana es la principal causa de defectos interfaciales

produciendo decoloraciones y fracturas de los méargenes. 15
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Conclusiones

Durante la realizacién de este trabajo hemos resaltado la
importancia del ajuste marginal en las incrustaciones de
porcelana, es por eso que la técnica se describié paso a paso,
para determinar todos los detalles que influyen en la obtencion de

un adecuado ajuste, adaptacion y sellado marginal.

Las incrustaciones de porcelana actualmente ha tenido un
gran auge, debido a que los pacientes requieren mayor estética,

ya que vivimos y trabajamos en una sociedad visual.

Es importante para evitar fracasos la adecuada seleccién de
los pacientes, este tipo de restauracion es basicamente de orden
estético, se utilizan cuando el paciente no acepta oro o
amalgama, el tamafio de la cavidad es independiente siempre y
cuando se ofrezcan las caracteristicas mecénicas de retencion y
una amplia superficie de esmalte para la adhesion. Este tipo de
restauracion es una muy buena alternativa en pacientes que
presentan problemas alérgicos a los metales. No son candidatos

los pacientes con bruxismo, habitos orales nocivos.

La preparacién de la cavidad es uno de los pascs mas
importantes para que durante la técnica de laboratorio se logre un

mejor ajuste marginal, la preparacion debera de ser supragingival,

las paredes seran levemente divergentes para evitar algin tipo de
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retencion, la preparacién deberd de tener una superficie de 360°
de esmalte en toda la periferia para que se pueda dar una

excelente adhesién durante la cementacion.

Es muy importante el uso de una base protectora de dentina
y un provisional, ya que estos evitaran los subsecuentes fracasos

por sensibilidad o injuria pulpar.

La toma de impresion es un factor importante para un mejor
ajuste marginal en el laboratorio, se deberan utilizar materiales
que den un duplicado exactc del diente preparado y dientes

vecinos, gran estabilidad dimensional y poca contraccion.

El ajuste marginal como hemos observado no debera
rebasar los 100 micrones, ya que un espacio mayor hara que
exista una apertura que dara por resultado un desgaste excesivo
del material de cementacién, y por consiguiente formacién de
caries secundaria, fractura marginal, pigmentacién de Ia resina de

cementacién y degradacién microscépica.

El ajuste marginal solo podra ser observado mediante un

microscopio electrénico.
La adecuada técnica de laboratorio v la seleccion correcta

de los materiales para la técnica son de suma importancia ya que

con esto se daran mejores resultados, y se obtendrd un mejor
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ajuste marginal. Es conveniente seleccionar materiales con baja
contraccion y deberdn ser utilizados estrictamente bajo las

indicaciones del fabricante.

El cementado de la incrustacion y los materiales de
cementacion son muy importantes ya que estos son los que daran
el verdadero sellado marginal, es importante seleccionar como ya
hemos mencionado un material de resina dual, el cual nos dara

las mejores propiedades durante la cementacion,

Como hemos visto el grabado de la incrustacion, asi como el
del diente son los que nos daran la union micromecanica entre

estos y por lo tanto la fuerza de la restauracion.

Es muy importante el espesor de pelicula de los cementos,
como hemos observado la norma ISO 4049 especifica un espesor
de 50 micrones para las resinas duales, por lo que concluimos
que los cementos {lenan el espacio existente entre la restauracion
y el diente. De esta manera hacen que las incrustaciones de

porcelana tengan un buen futuro y el éxito que todos esperamos.

ESTA TESS MO DEDE
SAUR Bt LA BIBLIOTECR
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