o (W)

@  [Iniversidad Nacional Auténoma de México

/75
29’.

México, D, F.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LA DEMANDA DE (A ODONTOLOGIA GOSMETIGA
NOS OBLIGR A UN GAMBID.
INGRUSTAGIONES DE PORGELANA

T E S I N A
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

'/ CIRUJANO DENTISTA
/ PRESENTAN:
/' ALMA PATRICIA MARQUEZ ZAMUDIO DIAZ

JOSE RAFAEL NINO JIMENEZ
LUIS OLMOS ARANDA

ASESOR: DRA. REBECA CRUZ GONZALEZ CARDENAS

ESTA TESINA ES COMPLEMENTO DE UN VIDEO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

1994



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



A NUESTROS CQUERIDOS PADRES.

CON AMOR, RESPET( Y AGRADECIMIENTO.

A NUESTROS HERMANOS.

CON CARIRO.



A LA DRA. REBECA CRUZ GONZALEZ CARDENAS
CON AGRADECIMIENTO POR LA ORIENTACION PARA

LLEVAR A CABRG £3TE TRABAUO.

A NUESTRO HONORABLE JURADO.

RESPETUQSAMENTE AL
DIRECTOR  DE LA FAUATAD.
DR, JAVIER FORTILLA RUBERTSON.



A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
A NUESTRA FACULTAD Y MAESTROS

Con APRECIO Y GRATITUD

A NUESTROS AMIGOS Y COMPAREROS



SUMARIGC

INTRODUCCION
1. ANTECEDENTES.
A) PORCELANA
8) INCRUSTACIONES CERAMICAS
II. RESTAURACIONES DE PORCELANA.
A) CORONA METAL-PORCELANA
B) CORONA TOTAL DE PORCELANA
C) PORCELANA LAMINAR
111, INCRUSTACIONES DE PORCELANA.

A

INDICACIONES Y CONTAINDICACIONES
B8) CUADRO COMPARATIVO DE MATERIALES

D€ MATERIALES DE RESTAURACION

C) DISERO Y PREPARACION DE CAVIDAD

0;

COLOCACION DE BASE

£) TOMA DE COLOR

F) ToMA DE IMPRESION

G) PROCESO DE LABORATORIO

H) CEMENTACION ( ADHESION )

I

TERMINADO
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

LOSARIO



INTRODUCCION

En la antigusdad la gente recurria a! odonrilogo pare rea-
lizarge tratamientos casi- exclusivamente de tipo estetico. £

algunas culturas . ge tallaban = eagujieros en los dientes para im-

plantarse pisdras preciosas. <n  otras  Se limaban los dientes
para imitar la denticisn  animal. Heot  en dfa existen culturas
que conservan 2stas costumbres.

Durante miles d- afios la odonteologle caunlid muy poco, perc
en este siglo la ciencia y la tecnologfa han hecho que llegue a
campos gue hasta hace poco eran inimaginables.

Hemos aprendido a salvar, restaurar y pesicionar los dien-
tes y sobre tode a comunicar al publico la importancia de la
salud dental, en consecuencia cada vez mds personas la conside
ran esencial para la vida. Ahora que ya hemos conseguids mante—
ner ura relativa salud dental, hemos centrado nuestra atencién
en la apariencia, de ésta forma hemos dado ls wvuelta completa,
regresands & ia importancia estética  cen el apoyo d2 materia—
les y tegnicas que existan  y  que siguen surgiende para ia me—
Jjorfa e estos tratamientcs.

Zi1 principal objetive di  la adontologis restaurativa es
resmpiazar le estructura dental dafiada o perdida con materialas
que restawren la funcich y ia estética de los dientes. rara es-

riales oo cualidades jue nacen mas

to =+ emplean diversas m
adecuadas las restauracicnes. Se debe eleccionar el material

saracionzs. par =llo es in-

doneo, antos de realizar  la: pr

conacer las pr opiedades de  cada uno de los nateriales




La b-b:‘ﬂ‘b?'.'hl‘l_& comn ‘material estético  tiene nuchios usos en

la odontologia restaurativa, conio por «jemplo: coronas de por-
celina. puentes de pércPlana fundides a metal.incrustacidnes,
cariillag etc. Todas éstés restauraciones, pertenscen ala odon-
toligia cosmética.

. El objetivo de la wdontolugfa cosmética es mej.rar la es—

tetica a! maximo. causando el me traumatismo a ia denti-
cion. Algunas tdcnicas engloban <stetica y funcionalidad. den-
tro de éstas tenemcs materiales gue bien manipulados logran una

adecuda adeptabilidad al sistema cstomatologice.

El tema en el gue ahondaremos, =s el de las incrustaciones
de porcelana, debido a que tienen, tras un adecuado manejo,
caracteristicas ideales para guardar una armonia integral entre

las estructuras dentarias,
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ANTECEDENTES

Es necesario, conocer lo que <s la porcelana y como s
origind su uso dentro ax la odontologia. La palabra cerdmica
deriva del griego keramus que significa alfarerfa de tierra
alfareria de bharro, literalmente aignifica, arte de la alfars—
ria. El arte de la cerdmica ncluye todos los objetos hechos de
barro (vasos, ollas, tazas, estatuillas, etc.) e incluye ademas
todas las variedades de loza tanto doméstica como artfstica y
algo importante, la porcelana. Esta altima clase de alfareria
son objetos cerdmicos que tisnen un Cuerpo translisido o se—
mi tr&nslucido con mayor blancura, brillantez y dureza. ademds.
son fundibles a altas temperaturas.

El use de ia porcelana se remonts a muchos afics atrds con
ia alfereria china. Ahora la porcelana de uso dental se ela-
bora por técnicos experimentados en laboratorios
comerciales, con equipo egpecializado, obteni‘ndose porcelana
de gran variciad de colores y modelos. los técnicos gque: —la—
boran cada una de las estructuras dentaies desempeflan su traba—
o como verdaderos artesarss. Para que la porcelana entrara en
al campo de la odontologia. se necesito de muchos avances para
el manejr de lo técmca.

Las primera: cxoras e lncrustacsnes de porcelana fueron -
confeccivnadias por CH. Land en 1864, Patento una tecnica que
smpleaba  una matriz d- ioja de platine en 1537 gue son seme-
antes 4 jas tecnicas gque se¢ emplean en la actualidad. La popu-
el e . vast-niracionss de ceramicas declind con s apa-

—ge



ricién de la regina acrflica en 1940 y continud siendo baja
hasta que fueron descublertos los defectos d2 este material
{ wayor desgaste, nayor permeabilidad y filtraciones ). El as~
pecte de las restauraciones ‘de porcelans mejoro  con la intro
duccidén de ia coccidrn &t vacfo. que dio como resultado restau-
raciones mds densas y mds translucidas que las que se podfan
congeguir con la coccién con aire.

En 1965 Mclean y Hughes abogaron por el empleo de una
porcelana compuesta con cristales de aluminio en vez de la
porecelana  tradicional de feldespato, Su recomendacidn se ba—
saba en el empleo de porcelana reforzada con alumins, las par-—
ticulas de dxide de aluminio fundidas son mucho mds resisten—
tes que el cristal y por el Thecho de estar unidas actvan si-
guendoc un modelo de tengidén congtante.

La ténica diseflada por Mclean empled un nucleo internc
relativamente opace con  un  alto contenido en alumina., para
alcanzar ia maxima resistencia. Las restsuraciones resultantss
fueron aproximadamente un 40% mas resistentes que las empleadas
en la porcelana feldespdtica tradicional.

Se emprendieron intentos para fortalecer las restauracio-
nes: Mclean y Sced propusicron limitar la propagacion de ias
grietas desde la superficie interna uniendo quimicamente la
porcelana a una delgada cofia metalica. Estos autores emplea-
ran un metodo e laminado  <on estafic y la posterior oxidacion
del oxido de platine gque se uman & la porcelana aluminosa. S¢
decia jue 2sta técnica de doble hoja camercializada como sis~
tema vita aumentaba la resistencia de la restauracién. aungue

PTErBLres SNCONTI aon  una mayor poro-

:n las i sestigaciones

vidad w1 18 interface de la porcelana~platine revestide con



estaifo. v une  Yozio.o- cia significativamente wenor  a  la
fractura que la que se¢ produc.a con las corcnas de porcelana
diuminusa convencional. Esto puede ser debide a la deficiente
humectacisn de .a pelicula de oxido por 12 porcelana.

Mas tarde., Southan demostyd una forma de obtensr una ma-
yor resistencia con mejor adaptacién a la porcelana v a la ho-
ja, revistiéndeola con un material denominado Deck Goid: Hop—
kins demostréo unos wvalcres e resistencia significativamente
mayores eh una serie de =studios en las que la hoja fué reves-
tida con oro disperso.

Los problemas en la obtencién de un ajuste marginal, han
derivado principalmente de la dificultad de adaptar una matriz
de platino al troquel.

El auge de la porcelana y un uso m&s intenso se desarrollo
por el doctor Charles Pincus, dentista que tenfa una relacién
intima con estrellas de Hollvwood, éstas le obligaron a desa-
rrollar tratamientos estéticos que mejoraran la apariencia de
su denticién normal. El. introdujo e! uso de carillas de porce—
lana sin lograr un resultado favorable en la sujecién de éstas.
Para 1933 vino ei descubrimiento de los sistemas de adhesion
lograndoc la sujecidén de los materiales dentaies a la estructu-
ra dental. pero los materiales dque existfan no satisfacfan las
necesidades de la odontologia estética.

El doctor Alain Rochetts (1972) describié una combinacion
Jde adhniesion 4= esmaite grabade a una restauracién de porcelana,
viniendo con ello el use generalizado de carillas de acrflico
que no duraron mucho por la aparicidén de carillas de resina fo—
topolimerizable de microrrelieno.
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En la adhesion la  utilizacién de agentes de acoplamiento
como lo es una capa de silano  colocado en ia superficie de la
porcelaia. logré adnerir fuertemsnte a los componentes de la
resina con #ila. haciendo ésta unidn no solo mds fuerte sino
resistente a los fluides bhucales.

Este gran avance tuve tanto  dxito gue pronto empezd
usarse en la eleboracion e incrustaci.nes por ser tratamien-—
tus Latalmente estéticos y Conservadores.

Las incrustacicnes ceram.cas se  emplearon desde el siglo
pasado, utilizdéndose s6lo en regiures veatibulares en clases V.,
usando ya la porcelana grabada. pero. cement:da con oxifosfatos
de zinc. Ahora, es posible utilizar 4ste tipe de incrustacicnes
en la zona posterior, no golo con el avance de la  adhesidén si-
no que Iue necesario la elaboracién de una técnica para la fa-
bricacién de éstas, utlilicando un  material para modelos de
trabajo registente a altas temperaturds formulado especialmente
para ténicas de vidrio. Al formar la porcelana directamente so—
bre el modele no =dlo es posible crear un calce extrémadamente
ajustado entre la incrustacién y el diente sino que, de modo
similar se puede reelizar su sellado mds pr=ciso.

La aparici¢én del iondmero &2 vidrio y de ios materiaies de
polimerizacidon  dual (Compogite que empieza a endirecer con una
luz  y continia su fraguade en un  proceso  de autopolime-—
rizacién) o también llamados de polimerizacién continua. elimi—
na el riesgo de un fraguado incompleto, reduciendu los fraca-

255 prematuros.
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¢QUE ES LA PORCELANRAS

la porcelana =e puede definir como un material ceramico de
masa vitrificada muy compacta. blanca y translucide., por lo ge-
neral revestida de una capa fina. Encontramos a la porcelana
comercial que se distribuye como artesanias y la porcelana
dental que es totalmente al natural con pigmerntos gue le dan
caracteristicas adecuadas para la colocacidn en boca, ademds es
incolora, transparente. En odontologia es la mas utilizada por
sus caracteristicag gue la hacen un materdal totalmente esté—
tico. Se habla de que la porcelana es un material casi perfecto
para substituir la subatancia dental ausente, se dispone de ura
amplia gama de colores y wvarios niveles de transparencia, de
forma que puede conseguirse un aspecto casi natural.

La porcelana es muy rigida. extremadamente dura y fragii,
cuya resistencia depende de la presencia de irregularidades en
la superficie y huecos inuernos.

Ya mericionames una de las cal‘acteﬁst:&cas Gue es su prin-
cipal inconveniente,” su fragilidad. por ello debe estar siempre
muy bien soportada,“ya sea por wuna funda wetdlica ¢ rodeada
perfectainente de tejido dental. s=in  dejar dngulos que puedan
fracturarse, Esto es verdaderamente increible y parece ird-
nico la extremada dureza la Thace sumamenis rrdgil y propensa
constantemente a las fracturas. el ¢xito de toda restauracion

en porcelana =sté en el disefic de is preparacién, buscar un
egquilibrio exacto entre la porcelana y la preparacion evitan el

fracaso dei tratamiento.
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Usos DE LA PORCELANARA

L3 usos de la  porcelana. como 1o hemos comentado ante—
riormente. se wiaron coh la alfereria china: hoy en dia po-
demos clasificar sus wsw3 2n dos: la porcelana decoraiiva. que
va a estar compuesta por un W% de caciin, o5% de silice, IT%
de aglutinante (feldespato): tamién enconiramos a ia porceiana
de uso dental que ésta a su vez se clesifica en dos: porcelana
de alta fusion y porcelana de baja fusion. la primera, estd in-
tegrada por un 4% de caolin ( cantidad menor a la decoratival,
un 5% de silice, un 80% de aglutinante (feldespato., mayor can-—
tidad que la decorativa). La porcelana dental de baja fusién
carece de caolin , cotiene un 25% de silice . un 60% de feldes-
pato y es la unica que contiene cristales en un 15%.

La diferencia de éstos  tipes de porcelana. radica en su
comporitidn que  le  da  propiedades distintas o cada una de
=lias. siendo la porcelana decorativa por su aito contenido en
caoiin, la que presenta mayor resistencia.

Algunos autores mansionan un tercer tipo de porcelana den—
tal. esta porcelana s¢ ubicaria en medio de la porcelana de al-
ta fusién y la de baja; Porcelana de media fusién.

[escribiremos brevemente los diferentes trabajeos dentales

elaborados con porcelana. Ziugezandoe =n el ug> de porcelana nni-

da a .etal iencontyrande a ia corona metal-por.celana) y conti-
nuando con restauracidnes completamente carramicas (Corona de

porcelana. Carilias, e incrustaciones de porcelana).
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T ORONRA METAL-PORCELANR

Este tipo Je corona.  combina la resistencia  y exactitud
de un colado. con la estética de la porcelana. Su uso se ha in-
crementado gracias a los progrescs tecnicos durante los uitimos
15 affos. Una d= las indicacicones para este tipo de restaura~
siones =3 que el metzi-porcelana no debe sustituir a las o ora-
nas parciales si eoStas son capaces de cumplir correctamente con
su funcion,

Las resteuracidnes .ie  metal-porcelana, @stat constituidas
por un colado {cofia) gque ajusta en la preparacicn del diente,

y la porcelana se encuentra adherida a dicha cofia. La estruc-

tura metalica puede ser apenas una finlzima capa que da a ia
porcelana una enorme resistencia, por otro lado, se le puede
encontrar también una estructura con una solidez de una autén-—
tica corona a la gque sdlo le faltan los detalies morfoldgicos,
que los va a integra- la porcelana. La estructura metdiica
queda ocuita, cubierta casi ~ completaments por la porcelana ha-
C1ndo que ia corona resulte esteticamente aceptable.

wa Cul

metalica se recubre  Son tres capas de porcelana.
ta primera una puorcelana opaca que oculta el metal; la segun-—
da capa la compone » cuerpd o denting gue c nstituye la mayor
parte de la restouracion ¥y que es la responsable del color o
tono: la tercera capa es el esmaiz= incisal que es una capa
translucide de poreslana en la porcion incisal dei diente.

El éxito de 4ste tinc de restauraciones iadicx en su mayor

solidez y resistencie & ia | fractura. Al combinar el metal con

3 potcelana fe dooana | enorme resistencia en Ccimparacion a las



restauracidnes oorstiiuldas por porceiangd  pura. La unidn entre
el mstai ¥ la porcelana tiene caracteristicas de una verdaders

esior. Con evide

wia d2 que =n la superficie del metal se

i e de 6xidos que  contribuye a la  misma: al te-

nzr una verdadera adhesidn., la resistencia d¢- la union es tal,
que iog faling y fracturas tiznen lugar en la porcsiana antes
qgus la interfass porcelana-mstal.

Las propizdad:z de la perceiana, ro pueden considerars: de
un. modo aislade. or esto es esenzial qus la porcelana y el me—
tel mengan puntas de fusiin ¥y coefcientes de expansién térmica

compatibles, Una diferwisic de estes coeficientes de expansién
pued-n producir una fuerza cizayante (cortante) que ocasione
el fallo de la unidn.

La diferen—ia minim~ 2ntyre ilos  puntos de fusicn del metal
v de la porcelana es de 148 260 grados centigrados. Cuanto ma-~
yor swa ésta diferencia, menorss seran les problemas al unirse,
Generalmente las -cfias metalicas s« rebiandecen cuando la tem—

gerotura alcanza (os 980 grados centigrados. ésto nos indice a

utllizar porcelaras Gdc Bo Fequieran - alentar =l metal mas alla

ds la remoperatura ceflalada.

Existen muchas alescidénes metdiicas que se han usado para
esnw tipo de resteuraciones, las  constituidas con un alio con—
tenids en oro =on las que major resultada han dado. Hay algunas
pruebag de qrus el estafio afladido a este tipo de aleacién forma
unog éxidos <n la superficie metal gue contribuve a la adhesidn

porcelana-meatal,
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UTro aspectc Interessnte que Nay Jue tomAr en cuents, es

ccuidar sue el metal no sufra flexiones al ser ajustadc o &l es-

iuerzas oriusaies, cuaiguier lewion del mi-—

2 separac y fractura de la g

Zele ser tar d.ro como sea  posible
sefiacz de meu> Jue tenga  suficiente Jrueso para una optama 11—

gidez.

2! diseflo de la mo es muy importante en dste tipo d=

restaw acidnes y sdeie pasar que muchas veces no se tom: <.

suenta. La fur-ién y ia inteoridad estrucutural en ia ;sstaura—

cion son impcrtantes; no deben sacrificarse a una mayor

ficie de poroelana gue apenas me:sre el =fécto estétice. Ei re—
syitado podria ser una restauracion de escaza duracién y de un
dudesc servicio. Bxisten tres opuntos gque s¢ depen tomar en
cuernta para la construccion de dicha cofia: El primer punto es
la extension del drea que va  a ser recubierta por a porela—
na, segundo 2= 2! grues. del metal por debai y untc 3 la por-
<elana, tercers y ditime <= tomer en cuenta ia situacivn de
los -ontactos oclusales.

T. espesor absdiute minimo 4= 1@ porceiand €8 do OSmm ¥y

el puime es de 10mun.  Pare el recubriiients con pirceiana. la

veniente 2 l2 unpiformenente convexa R que &5 ©%—

we i eviiar oS angu—

M2y Se reparien (3s presiones. se 2

io5 agudos y los socavados. Para gue laya una suficiente rigi-
dez y solidez la ccfia debe tener un espesor ie 0.3 a 0,5mm.

Los conza- oroximales en los dientes anteriores Jdeben

ser de porcelana, para meirar el efecto estético se lleva el

metal mas kacia la parte lirgual. para jue la porcelana proxi-

~ranslucidez: log contactos

mas grues: v tenga ma



proximales ez ;os tiender. a  obscurecer iz Fuperficies pro—

maies mc restauradas <z las pieozas adyacentes.

rraimente. tods ia  cara  ociusal  de las restawrarciones

ricres dere ser nietdlica. §I no hay contactc oclusal +n e

regta marginai mesia.. ésta y la car: mesial pueden cubrirse
de porcelana. Con frecuencia  e: primer primolar inferior puede

Tubrir

de f.orecelana ¢r Ln Zlina mES edtensa.

1oT sontactos prosimaies e las riecas postericres delen

ser metdlicos, con ia excepcién  de ia s.perficie mesial de ios

rioyes.
I. ~oiedo ya que esta liste se leve a la prueba <. boca

<el paciente. Zn  este nchento se eaiizan todos its al.stes

oclusaies que hagan falta y orincipalmente se realiza el con—
trol de la adaptacién marginal. .
Ya comsecuida una adap-aci¢n correcta de la cofia en la

prueba en boca, se realiza el recubrimiento cerdmico.

La colocacion de la porc=ana sobre la cofia. requiere de

una experiencia obtenida por mucha practica y tiempo. La cofia
<3ta suri2mente ~ontaninada.  para  logrsr una adecuade adhesié:.

s+ le cdebe de dar un bafio durante Zomin Jde é&cido fluoriirice al

32%. Ya que el colado ests isuc para la aplicacidn de la por-
celana, g2 apliza en primer lugar ia porcelanz cpaca. cuande la
capa de porcelana humeda liinza ur. <ipes¢r de 3.5m:.. estd

La corccidn s+ hace al vac.o. de 33T &

liste para

355 gradas centigrados - sin a 18

_i masa Je dentina se

sobre la porcelana opaca con

cenden

ooy wibrecion &l igual jue la perrelana

oraca. I tercus incisal de la restauvracion se edifica con masa




incisal, que tiene menos color y mayor translucidez. la porce—
lan: se esculpe con un cuchilio afilado hasta obtener la forma
deseada. Se  le da un  contorno  mayor ( una quinta parte) para
compensar la retraccién del 20% que se da durante la coccidn.
. La masa de dentina y la incisal gse secan en la puerta del! horno
y luego se lleva la corona a una temperatura de 650 a%30 grados
centigrados al vacio a 950 grados centigrades sin vacio.

El acabado rinal se realiza con piledras de carburo y de
¢xido-de aluminio hasta obtenerse la anatomia Qental apropia—
da. Por Gltimo la restauracién se glasea calentandola desde

650 hasia 980 grados centigrados.

14—



CORCUA TOTAL DE PORCELANA

De todos los tipos de restauracicnes que hay dentro de la
odontologia. ésta es la mds estética. se solfa hacer en porce—
lana de alta fusién. pero el resultado no era muy favorable. ya
que resultaba muy frdgil. Actualmente se confeccionan con mez—
clas que contienen cristales de alumina, que las refusrzan no—
tablemente. El manejo de la alumine con la porcelana ha sido
tan exitosa gue ha desplazado el uso de= la corona de alta fu-
sién, y ha contribuido al_‘ renucimiepto del uso de estas res-
tauraciones. Sdlo la parte rﬁds interna de la corona ., ¢ la par-—
te que estd en contacto directo con la estructura dental, es la
que estd constituida por porcelana aluminosa, que Contiene de
un 40% a un 50% de alumina. Al tener este alto contenido de
alumina , la resistencia aumenta a un doble e la resistencia
de la porcelana vitrea ordinaria, Los cristales de la altmina

aumentan la resgistencia blo‘queando la propagacién de cuartea—
mientos.

La técnica usada anteriormente, consistia en adaptar una
ldmina de piatino de 0.025mm de espescr a un troguel del diente
preparado, sin crear ninguna arruga a! platino adaptado al tro—
quel. A la ldmina de platino ya adaptada se le llama matriz,
éste se retira con sumo cuidado, del troquel y se desgasifica
en hornc a 1150 grados centigrados durante 6 minutos al vacfo.
La porcelana se prepara con agua destilada. y se aplica sgobre
la cara labial y e! lirde incisal de la matriz, con un grosor
de 0.5mm. El especor serd mayor en la cara lingual y llegard
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a hecer cuntacto, en las arecas prowvimales, con los dizntes con—

“lguoe, La porcelana s« condensa por vibracién y secado para

retirar todes los poros <wistentes. Esto s hece con el iin de
Que NO Layd uNa contr accidn en la matriz. Durante 6 min. se
cuece la porcelans =i un horno a 815 a 1040 grades ventigra-—
Jdos. al vacio., 3e uirer:ampe el vaclo, y se sube la temperatura
a 1095 grados centigrados y s: deja durante 15 min. a evs tem—
peratura.

Ya enfriada le corona. ie matriz se vueive a brufiir en el
troquel ¥ el nucieo se ajusta, dejande suficiente espacic para
1a porcelana translicida en todas las  tregicnes. Se arflade la
mas2 de porcelana or- formarda el clerpo de la corona. La masa
dentinal €in  cocer Se bisela Suertemente en el ar=a

labio-incisal y ahi se affade porcelana inciszl. Este conjunto
se seca y se cuece durante lmin. al vacfo a 850-1040 grades
centigrados.

La restauracién se ajusta y se le pueden afiadir detalles
morfolégicos que hagan falta., Para estos altimos ajustes es
preferible hecer otra prueba en boca , antes de realizar el
glaseado. Se realiza el glaseado en una mufla a 1040 grados
centigrados. Antes de secarla se deja al vacfo durante 2 a 4
minutos.

d= platine saca de la corona ya terminada,

naviendo una palanca en alguno de sus berdes con un instrumen-
to puntiagudgo. ©i  borqie  levantado se sujeta fuertements con
unas pinzas y haciendo un  movimienio de torcidn se arranca la

hoja de platino.
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PORCELANA LAMINAR

Se le d4 el nombre de porceiana laminar, a la realizacien
de trabajos o restauraciones de porcelana cuyo grosor totai
de estas es minimo, adquiriendo de ah:i el nowbre. Las restaura-
ciones que integran a =ste tipo de porcelanas s las denomina-—
das Carillas o Facetas de porceiana.

Las carillas de adhesién directa se han empleado desde
1670. Las técnicas han variado inucho, desde el ahuecamiento de
dientes de plastico, hasta ahora que se realizan totalmente de
porcelana. Al igual que fué mejorando el tfpo de material para
la realizacion de éstas, también mejoro el sistema de adhesidn.
va que la resina compuesta no presentaba altos valores de adhe-
sion con el acrfiico. La adhesisn mejord con la aparicién de
agentes de acoplamiento, que elevaron cnormemente la fuerza ic
adhesién de la resina a la porcelana. Se desarrolld una ternica
especial para la elabcracidn de esas finisimas capas de porce-
lana. Una de las tenicas mds populares consistin en la utili-
zacisn de una matriz de platine brufiida en el modelo del diente
preparado. Sibre la  matriz se confeccionaka la carilla y ya
terminada se desprendfa la matrfz, quedando sélo la porceiana.
Con 4sta tecnica no se Iagré  obtener un adaptacion adecuada de

la carilla terminada al diente, debide a ia faita d= adaptacion

desde la matriz de platino. Esto creaba un espacio exesive en =
nre la poreelsna y el  dient2, dejand> une sobreobturacion de
resina. Ciinicamente, esto producia una cépa inecesariamente
grussa desbuss de la cenwentacidn,
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En un tial- el ¢ orstnes i laboratoric se iom d cre-

#r una tecnica por .a cual la carilla se forma direcr=mentss so—

bre =i modelado G reve

alents> para altas temper :sturas. Con
esta témnica se logra obtener-una eieveada eractitu. de la adap-—
tacidn die la carilla con el d.:nre, dejando un =spatio adecuade

para la cemertacion <on regina sin que esta sea demasiado grue—

sa. Ademés se puade lograr el disefly Ze! sellado de jos biselzs

sin la preocupacion de  gue  la porcelana sunamente delgada en
eata 2ona se fracture.

Con la creacion de la adhesidn resistente a fluidos buca-

les y altamente reforzada con 5 agentes de acoplamiento, se
puede utilizar este tipo de restauracidnes con un prondstico
muy favorable.

Las preparacidnes dentarias para carillas laminadas de por
~elana se pueden ubicar en dc3 categorizs generales que depen-—
dun de la via de insercién pretendida para #stas carillas. Van
a existir dos tipus de insercifnes: la insercion vestibular y
la insercion incisal. se debe tomar la decigsién de la via de
insercidn antes de rreparar &1 diente. La corile de porcelana

una veo fuhdida es = -tremade:.:nte fuerne ya cuando estd cemen—

tadu. antes de esto es enoimemente deliceda. EI vidris de 0.3mm
de grosor es  simpleme—nte incapaz de pasar ~romo resorte las
&reas retentivas.

La via de insercidn vestibular es la preparacicn mds con—

servadora y se le llama también precaracidin minima. A menudo

égta preparacion. ima zignifica nada de preparacion. Si fuera

posibie encontrar una via de insercién que no abarcara reten—

ciones sin .nwr que racurrir al desgaste v gin importar el es-

=01 incrementad: del diente ccn €] frente affadide. -n esta
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situacidn 1o haebrisz la necesided Jde ninguna reduccién., A veces

e requisre una ligera rsduzcidn dertaria para quitar las re-

idn.

terciones en la trayectoris de¢ inser

Nermalmente no hay necesidad de  crear una iinea de termi-
nacién en chafian a 1s large del margen gingival, el mecanico
puede crear una terminacion de filo de cuchille en log frenses.

La preparacicn del borde incisal requiere un mayor desgas-
r= para alojar mayc: cartidad de porcelana €2 & que se -hcuen-—
tra en .a hpnea de termisemdn  incisal en filo de cuchills, En
¢ste tipo de preparacion se debe tomar en cusnte ia direceidn
de los prismas de esmalte, con el fin de evitar la creacion de
esmalte sin soporte,

Cuando se utiliza la wvia de insercién gingival el frente
de 1a porcelana se extiende mucho mas alla del borde incisal.
Muchas veces se da éste diseffo de eleccidn cuando se quiere
alargar la corona clinica o cuando se guiera Iogrér una verda-
dera translucidez en el borde incisal del diente,

Esta preparacién d2ntaria. consiste en la creacién de una
via de insercién inciso—gingival, que este¢ libre de socabados y
angulos agudes.

na de ias gprecturaciones por est2 tipo de preparacién era
que el borde incisal de la porcelana estuviera propenso a frac—
turas durante su use. Hasta la  fecha éste no ha demostrade ser
un preblema ya que es  tajo el porcentaje de fracturas. aracias
al gran sopurte birindado por la resina compuesta, combinado CoOn

el alte grade de adhesion positivo por el sistema de Zusion. La

fuerze {2 la union ontre la  porcelana ompuesty 1. gralade y

silanizacion <3 ue mdés de 2 000 psi.




‘La principal prescupacidn con éste tipe de preparacion es
que la porgidn de carilla que va més alld de la estructura den—
taria de soporte no supere 1.5um.. Se estima que el exeder dJsta
dimensian conduciria a  fracturas de  la porcelana gimilaras a
las obserwvadas en situacicnes comparabies con porcelana fundids
sobre coronags de aleacidn.

La preparacidn maxima crea una restauracion coni un espesor
méximo de porcelana y un espesor minimo total del compleio
diente-porcelana. Generalmente éste tipo de preparacién se uti-
liza para cubrir el frente de un diente gue ez demasisdo oscuro
y protrusive.

Es importante no romper el punto de contacte durante la
preparacién para mantener el diente estable en su posicién du-
rante la confeccién de la carilla, también se debe tener cuida-
do en no dejar dentina expuesta para evitar sensibilizacidn

del diente y tambi¢én de la reduccion s la adhesién que ez IJlr?;
nor en la dentina gque en el esmalte grabado.

La carilla de porcelana requiere un procedimiento clinico
de solo dos visitar. Durante la primera visita se preparan los
dientes para las carillas y  se les toma la impresion adecuado
para proétesis fija. Generaimeni2 lag preparacidres pueden ser
realizadas sin anestesia, En  esa misma sesidn se determina el
color de la poraclana pama @ carilla. S0 el diseflo involucra

desgaste en la zona oclusal. se debera tomer tambien un modelo
antagonista y un registro de cera de ambos modelos.

En la segunda sesién se limpian perfectamente los dientes
y se prueba la carilla #n boca pars observar el calce y el co—
Ior. No se debe realizar ninpun ajuste oclusal en déste momento

por la fragilidad que presenta la carjlia n¢ fusionada.
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Para lograr determinar si el coior es el adecuade es nece-
sario aplicar una pequefia cantidad de resina compuesta detrds
de la carilla al probarla. Si el color de la carilla no fuera
el correcto se podria modificar el frente m=diante pigmentacidn

La fusion de las carillas se¢ puede realizar con distintos
sigtemasz de polimerizantes. oxisten tres métados acaitades ac—
;-:a’.ménte parz fusiorar las carillas d- porcsiana en su iugar.
Cada uno d:¢ #stos metodos utilica log agentes cementantes de
resina compuesta en la superiicies grabadas del diente y la
carilla. asf como aprovecha las unidnes quimicas reales provis-
tas por los agentes acoplantes.

La técnica corn luz gible o de poiimerizacion continua,
probabiemente es la mds sencilla. hAunque todos los agentes de
resina compuesta cementantes son adecuados para log frentes ce—
rdmicos. sole unas pocas resinas han sido creadas especifica-
mente para la aplicacién de las carillas. Esta técnica tiene
una clara ventaja sobre las resinas compuestas lumincactivadas,
gimples cuando se ies usa para cementar carillas. Cuando se
utiliza resina con una reaccién de polimerizacidn rapida ini-
ciada per la luz, da un alto ygrado de control sobre i tiempo
de trabajo.

La técnica para el uso de las resinas compuestas iumino-
activadas es bastante simple. El primer paso es limpiar los
dientes por cubrir. pasande tierra pifmez =2n todas las superfi-
cies del esmalte que tendrdn contacto con la carilla por medio
de un cepillo.

Una vez limpios ios dientes se pguede probar la carilla en
boca para ver su acaptacidn, si o8 adecuada se puede limpiar la
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carilla con alcohol o acetona de aito grado de pureza. Si la

cariila present:ra alguna irregularidad se recomendarfa reaii-
zar i¢s ajustes nasta despuss de la fusisn.

Ya que se ampi.  la  wcarilla 22 acond:ciona ia superricie
grabada de la carilla con un agente acoplante silanico apropia-
do.

Todas las restauraciones existentes que no ssan adheribies

a la resina deben s rebajadss hasta el limite ameicuaent.na-

rio. Comyu aiternativa, se puede climinar la restauracion in

ite amzicden-

gri Y colocar una base no eugendlica hasta el
tinario.

Se aislan los dientes con rollos de algoddén y se graben Je

manera comun, Se cubren todas lag dreas del esmalte por fus::
nar -onh dcido fosférico del 37 al 50% mediante togques delica-
dos con bolitas de clgod'én. Se agita continuansnte #l grabador
cor, ciaves movimientes de pincelade  contra <. esmalte. 32 deba
tener cuidado d¢ no ejercer presion mientras Se graba et esmal-
te parae no reducir la rfuerza de adhesion. La aplicacion del
acido se realiza durante 60 segundos.

Después de grabar se debe lavar el diente con agua por lo
menos i segundos s1 ose ust  gel 52 dele extender ol tiempo de
lavads,

38 secan minuciosameat: los dientes > alre linplo. si

1 \Jle alta potencia

hiubjera alguna cortaminacién se  usa
pura atraer aire gue pasc por el diente hasta gque quede compie—
Tamente sece. Las areas grabadas deben mostrar una superficie
despulida = mate.

Se colucardn tiras de Mylar .- de celuloide entre 105 dien-

fag que ar&n carillas v - los Jientes adyacsntes para =vitar



crear pusih ¢on le resina compussta,

Se aplicara

noes U agente acoplante apropiado al es-
matte grabade: subre las superiicies grabadas de las carillas
e deben pintar unas finisimas capas de regine sin rellenar. y
Ue S.oniare el exedente con aire limpic. Se mezle después e co-
lor cortecto de la resine v == splica ~on musho uidado sobre
la carilla para no incoryorar burbujas.

Una vez ajustecos el cclor de ia carilla se sostiene deli-
cadam=nte i carilla en  posicién. E! boarde incisal puede ser
ligeramente clavado en <l lugar adecuads. con una exposicion de
10 segundos de la ldmpara polimerizante. Desbués. sin mover el
frente el ocdontéloge eliminard todos los exedsi.tes proximales y
~ingivales detectados por un explorador. 3e tirarda suavemente
de una de las tiras prosumales hacia  adeiente a través de el
sunto de contacto con  cmiidade de no mover la carilla y se sos-
tendra adecuadamente la carilla contre el diente.

Después se podran retirar lias tivas Yy exponer todas ias
carillas a la luc po}im;erizable. durente  otros 20 a 40 segun-
dos, con cuidado especial de gue el borde incisal quede plena-
mente prlimerizado.

Ya fusisnada la carilla se verificara la oclusion Yy se re-
aizcardn todos los ajustes necesarios con diamantes de alta ve-
locidad, L& terininacidn radica <n =l desalojo le todos log exe-

dentes de resina gue hubiesen quedadc.
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INCRUSTACIGRES DE PORCELA

Las Incrustaciznes de porcelana. son restauraciones alta-

mente esteticas, que vznoa  Jdesolver al disnte afectade su ana-

fomfa. estética » funcion.

La principal ventaja pa:a el paciente de ias restauraciuo-
nes en porcelana en las piecas posteriores es su gran resultado
estético. Las restauraciones en porcelana son lealmente <rsma-—
ticas. Cada vez, tanto los dentistas como los pacientes, buscan
que las restauraciones par=zcan ¢ mds natural pcsible. Esta es
es la razon por la cual ya no se acepta a la incrustacién rea-
lizada con metal praciloso como tratamiento estético.

Generalmente (odas las restauraciones metalicas dan a los
dientes un tono grisaceo que sueje tragpasar las paredes del
esmaite, o gque ne  es nada estético. Tambien existen dientes
que se logran wer en casi todas las sonrrisas. mostrandy su ca-
ra oclusal reconstruida con materiales metdlicos reduciendo su

valor estétice.

Esta razin explica fdciliente que A pacientes les gus-
ten las incrustaciones ceramicas, decidiendo por si #olcs la
realizacién del tratamiento, por su alto valor estético y por

incrustacicnes metélicas.

“OonNservar mucho mayor te e  gud i

vag gue las coronas completas. Ya que en el caso de raalizar
una incrustacidn de porcelana. las unicas partes del diente que

se remueve: son la caries ¥ la  zona de acceso. Al cambiar las
regraurecionss de amalgama. tnicamente se elimin: 1 la antigua

amalgam~: si n> hay recidiva de caries, se¢ puede mantener todo

sclones de  porcelana son awcht .ids conser--ade—
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el tzjido de esmalte y dentina sana.

Cuando se utiliza & la resina de composite comc material
de recontruccion er lag zonas  posteriores. el desgaste que su-~
tre s tan idrregular a comparacicn de la estructura dental
que rodea a la resina, que nwce, gue la restaiali. disminuya
en su tiempe de traba’s, redusiendv su curacion.

51 ge realiza la incr.istacidén  en porcelana, a diferen:iz
de la resina de composit-. #sia no ge desgesta igual . por &l
contrariv, la porcelane se desgasa  ments  gque la satructiurz

dental adyecente, logr:

cen ertoo que la otestauracidn sea mas
duradera. lLa dureza gue presenta la porcelana al ser mavor que
la del diente, nos puede provecar mayores problemas si no se
logra una buena anatomia para ia incrustacién, provocando pro-
blemas en la articulacién temporomandibular por la falta de
adaptacién en la oclusisn.

En muchos casos las incrustaciones de porcelan hana
demostrado ser mejores, inclusc gque las incrustaciones de aro.
El principai problema de las. incrustaciones de avra =~s5taba en el
méargen de le restauracidn al ser el cenento muck> mas debil que
el diente y =1 oro, fracasaba este tratamiento por ia filtra~
cisn marginal ¥ la recidive de  caries. Ni ahor: que los cemer:-
tos van mejoredo notablemenze, ninguno suele ser tan bueno como
la interfese de la fusidn de porcelana a esmalte.

Ademas se ha demostrado que Lia restauracion Jde porceiana

unida al diente m procedimiento ¢e fusion, aumenta
la resistencia del diwnte a la fractura.

Si uina, pieza dentai que presenta dafo en sur caras proxi-

meles v resiauea  cor amanfama. su 1o OSt wera Liuy baje
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wa que iss propiedades de le amaiganiy oo le dan suficiente re

SEAR, 12 -DAYA SOp = lam fuermas s la masticacion.

as restauradas con mwalgama

Es muy {recuente. enconurar pi
+n cavidades {= este tipe cun reincidencia de car.es, yo aque ja

menswonales que provocan un des-—

Aamalgama presenta cambios
ajuste a la restauracion, somet.sndo la pieza dental a un nueveo
tratamiento. Si compsrramos a las analgamas con las incrusta-
ciones de porcelana para este tipo de cavidades en donde eXiste
un desgaste en alguna de las caras proximales. vamo=s a encontr
trar una enorme ventaja qus &l igual que las incrustaciones de
oro vy las restauraciones hechas con resina. la inorustacién

de porcelana resulta la mds adecuada.

Las incrustaciones metalicas elaboradas con plata—paladio
brindan una enorme proteccién al tejido dental remanente. Las
propiededes que presenta écte material son muy similares a la
del ore tipo IV exceptuendo que ¢ste material no resiste a la
crrogion, obteniendo un oscurecimiento de la pieza dental y
restandonos sestetica. Si  las restauraciones metdlicas no son
clasificadas como estéticas » por el c:intrarico nos pueden tor-
nar a un oscurecimieritu de lo que qued: de tejide dental. nos
obliga a no recurrir a éste Lipoo de restauraciones si ose desea

un tratamiente de alto wvalor esietico.
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CUADRQ COMPARATIVO DE LAS PROPIEDADES DE DIVERSOS MATERTA

LES DENTALES, COMPARANDCLOS <ON LA PORCELANA.

MATERIAL CONDUCTIVIDAD EXPANSION DUREZA
TERMICA TERMICA
c Yicksrs

Amalgama 23,02 25 100

oro 291,70 - -
Plata-paladio - 420
Resgina A. 0,21 90 20
Resina C. ~ 25-60 15
PORCELANA 1,05 4 450
Esmalte 092 1.4 350
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La técnica para la elaboracion de este tipo de restaura—
ciénes, necesita, de un modelo completo del diente ¢on un ma-—
terial refractario. Ya resuelto e! preblema de laboratorio, lo-
grando un modelado de la incrustacion perfectamente adaptada a
la cavidad, da & la porcelana un soporte muy firme evitando
tambitn asf las posibles fracturas que se pudiersn originar.

Es importante sefiaiar el tipo de bawse que s@= colocara por
dekajo de la percelana delido a  que no wodos los cementos per—
miten una adecuadsa polimerizacion de l& resina.

El uso de resinas fotopolimerizables para la cenientacion
de la incrustacién (composite dual) nos da la facilidad de .la
colocacisn de la restauracion permitiendonos retirar los exce-
dentes de la resina alojades en las caras proximales sin que
esta haya endurecido. Por el contrario &i se usara una resina
autopolimerizable nos serfa dificil los excedentes ya endureci-
dos , de la resina, provocandones seridos problemas parodonta-
les.

Parece l5gico pensar que una resgina fotopolimerizable nes
de mayeores ventajag sobre una uutepolimer‘izable, sin embargo
81 no es una resina fotopolimerizable de polimerizacién conti-
nua el problema que <nfrentarfamos seria el de una polimeriza—
cidn incompleta, ya gue la  luz pentra fdcilmente en las zonas
donde la porcelana es muy delgada.pero hacia el centro de la
restauracion como =5 wds opaca no nos permitirfa el accesc a la
luz polimerizai 2. Esta es una de las razdnes de mayor fiacaso
en éste tipo de tratamientos haciendo que el dentista tenga
mizsdo de realinar éste tipe de tratamientos por <l resultado
obtenida. ¥ no contiiuando la prictica de estas.
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Les mezas dentales gue recibirdn una incrustacion cerdmi-

ca, no deberdn presentar gran  destruccion del tejide dental.

no ameriterdo una  corona por el tipe de destruccion. Deberan

proparcicnar suticiente tejide sane de  soporte, debido & que
sin él, s poecslana estaria en un gran peligro de fractura por
las fuerzas de {3 masticacén. o deberdn ralizarse incrustacio
nzs ceramicas en dienter que presenten tratamiento de conduc

tos. Lo endodoncia proveoca en la  pieca dental un alto g:»ic de

friabilidad. quedanid> mas propensa a Iracturas. La purceiana

reguicie de un gran soporte, al ser la pieza dental muy friabje
se expondrd al tejido dJdental remanente y a la restauracién
a fracturas gque provogue. dafios irréparables.

Se revisaran perfectamente piezas dentales con restaura—
ciones antiguas. observando que no exisita reincidencia de ca-
rieg. S5i ewiste., se tomaran en cuenta las causas para la reali
zacidon de la incrustacidn cerdmica, si la restauracion es muy
grande y ade¢mds presenta reincidencia, no se podra cambiar por
una restauracion cerdmica, ya gue  al  hacer la eliminacidén
de carles, la cavidad quedard muy amplia reduciendo la protec—
c15n de la porcelana.

DISERO Y PREPARACION

»ran una in—

Las preparaciones en piezss denteles que re
crustacién cerdmica, deben reun:u* ciertos requisitos: en pie-
zas dentales que no  contengsn  ningun  tipe de restauracidn se
eliminard unicoments la caries Jdental. tratande de conservar la
mayor cantidad de tejido reicanente. La forma de la cavidad, al
igual que las cavidades pera incrusrtaciones metdlicas, deberan
estar libres d= cualquier retensién, y dejande un accesc libre
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a la via de la incrustacion, loerrando un paralelismo entre las
paredes de la cavidad. El procedimiento par: realizar la prepa-
racidén v varie muche del tradicional, se iniciard le remocidn
cariosa con fresa de diamante «n forma de bola, <n zonas de es-—
malte, al liegar a la dentina se utilizaran fresas de carburc
para una mejor remosion, La rfoitma  de la cavidad se realizard
con fresas troncoicénicags  teniando sumo  cuidado gue déstas no
presenten la punta plana, no se  deberan formar dngules en la
cavidad evitando con ésto un rieséo de fractura para la incrus—

tacién ceramica. La fresa deberd presentar una punta roma para

evitar la formacién de dnguics en las uniones £= cada pared de
la preparacién. Las paredes de la cavidad deben lograr un pa-
ralelismo para obtener una retensfén adecuada,

Por ultimo, se Dbiselard todo =i dngulo cabo superficial
con un corte bien definide. realizandose éste con piedras ver-

[+ o con una fresa de <diemante =n firma <2 flama.

En piezas dentales con  restauracicnes antiguas., el proca-
dimiento para 1s realizacién de i« wavidad consiste:r primera-
merte se removerd la  restauracion: las amalgamas se retirardn
cuidandn de no desgastar tejido sano y asf mantersr un disgeflo
mds conservaodor qus s1 se  realizar. une cavidad para incrusta-
civn metaiica, ra eliminada  sAsta restauracicn se quitardn todo
tipo de retensicries cuidando de mantensr e, paralel.imo entre
las areder. El di::15 de la cavidad <+stara en intima relacién
cun :a restauracidn que s¢  haya removid:. Se evitardn tambasn

Jormar ang s 2ntre las unones de cada una e las paredes. v

al igual ¢ = 3i se realizara una cavided en un dient= sSin nin—
duna restauracidn previa se cor’inuara siguiendo las mismas ca-

racteristicas de la cavidad.



I.. piezas dentales que  contenyan tn=x inorustac me A%1
ca =» retirard haciende un corte  a .ja incrustacisn para no ha-
cer palancas’ innecesarias  sobre  nuestra bie:a dental. ya qus
A Do xam‘.s on‘ginque :::aénﬁrés que pﬁsieran en ieego nuestro

tratamiento. Ya retirada la  incrustacion solo se :emoverd te—

Haee. ca) tado tratandeo de 2 un desgaste conservador. Se
continda con.ia realizacidn de la repreparacién de la cavidad
siguiende  iac c::rac;er;::r_icas ideales para la incrustacion
cet amica. v

COLOCACION DE BASE

Ya terminada .a cavided gque recibird nuestra incrustacion

ceramica, pPrefigerenas a N nulpa dental econ nuestros ce-—
r;ner.os medicados ( hidroxide de caiclo, oJxido de z=inc y ~uge-
nol). §i nuestra cavidad es umy profunda nes permite colocar el
¢xido de zinc y eugernnl que estard cubierta por otro tipo de
cemants que no contenga eugeno. para no afectar la polimerica-
cién de nuestra resina y dar asi una proteccidén mas efectiva a
nuestra pulpa. Pero si por el contrario la cavidad no es ten
profurda, sole se bcolocarﬁ el Thidroxide de calcio y sobre éste
algun tipo de cementv que no contenga eugenol. Se prefiere el
uso del cemento de iondmero de vidrio por las ventejas que nos
ofrece sobre ios otros tipes de cementos tradicionales. El ce-
mentn de iondr-ro de  vidrie es el (nico que logra una unién

bioldgica con .1 derting. Ad-ias twene un desprendimiento san-
2

tinuo y proicngado de isnes de fiuorura, =s registents a los
fluides bucales y se puede grakar de forma semejante que al es—
malte, Todas esas caracterfsticas hacen que el cemento de iond-
woro de vidrio sea elegido nara formar le base de una cavidad
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ue recibira & una incrustacion cerdmica.
TOMA DE TOLOR

-3e obtendr# el color de la denticién del paciente= para que

sea igualado cen la

El color es une G- lce factitas

vorpales a4 tomar en
seenta, hay qus recordar que e paciente viene a nosotros por
cuestions esteticas y no debemos contraponer luos reguerimien -
tos que el mismo paciente nos hace, el color en las incrusta-
ciones de porcelana es mds complejo; en comparacién con una res
tauracion de meta! porcelana el opacador utilizado sobre el me-
tai que servird de base a la porcelana es de un tono itotalmente
controlade . y ya se conocen la intensidad. el contraste y los
efectos gue proporcionard a la porcelana una vez montada: en -
cambid la incrustacién de porceiana no tiene una base metalica
interfiriendo en eila muches factores por los cuales sera difi-

cil controlar la tonalidad de la dentina que va a soportar la

incrustacion, asi tambien, ef materiai de adnesior
lizard dara un tono poco controlado. En la antiguedad se utili-
zabar cementos de fosfato =n tonos amariilos gque translucian la

incrustacién meodificanio el tono de la restauracién. Hoy en dia

mes resinas de tipo dual aun con una  gama iualtada de
colores, todos estes factores en conjuntu nos motivan a hacer
izs del tono de las estr

«n analisis  exacto v pre turas adyac

sefitex-al. sitio de ia restaursacion. Pera hacer la toma de ccicr

se recomiendas: colocar «l paciente sontade on dngule v

evitar 1efraccion de la luz. . el operador siempre debs euter de

del paciente deben estar hume-

frente ai pacente, log dient

idos ¢ ot momsnta de  hacer la compararian  Z2l oolar, #x

sotemendall e hacer la coma cen luz de dia, baie




anteriores se colocan los indicadores de color uno a uno yuxta
poniendole al sitic iue va a alojar la restauracion, se obsetva
por unos segundos y se retira dirigiendo la vista hacia otro
iugar, v se repite la comparacion hasta que se encuentre el ton
no adecuado.

Jna vez obtenido el color ideal es importante indicar con
el cajige del colorimetre los numeros o letras que clasifican
al tono para que el técnico 1o pueda obtener en la eleboracion
de- ia incrustacion.

El grave problema al que se enfrenta ei cirujano dentista
es el tener tonos bases y la estructura dentaria con tonos que

en ocasiones no caen en ninguno de los establecidos, por lo
tanto los ccilorimetros deben ser tomados solo como guias apro-—
ximadas para ayudarnos a la seleccién y combinacién del color
lo que determina el éxito del trabajo. Las tincidnes minerales
son elementos principales que tiene el técnico par;a caracteri-
zar las restauraciénes reproduciendo efectes importantes en la
restauracién que estén presentes en las estructuras contiguas
con el fin de dar mejor apariencia logrando imitar los efectos
patolégicos como hipeplasias, fracturas. puntilleo de caries y
as! perder o la restauracidén en la armonia de todas las estruc~
turas dentarias que presenta el paciente.
TCMA DE TMPRESION

71 material de impregidén ideal para sSste tipe de trata—
nientos, drhe presentar ciertas caracteristicas: estabilidad
dimensional. fidelidad de reproduccien. y i2 mds importante el
permitir correr dos veces la impresion. Se correrd la impresidn
con yeso Velmix. v ¢l técnico la corrverd por segunda vez con un

veso refracrario.



D= los materiales que encontrames para toma o= impresiones
den<ro de la odontoicgfa. el gue nes proporciona mayores venta-

el reszo de los matsriales 23 el pelivinilsilewanc.

Este material. al retirar el modeln de yeso elmir le la impre—

sidn . no presenta desgarramiehis Cinservanids la Jidealidad para
recibir al yeso refractaric en Jonde se fabricard la incruste-—
zion de porcelana. El mcdelo de yeso refractaris. al terminarse

la incrustacién. se perderd ya que para podsr retirar la in-
crustacion éste tendrd que ser desgastado.

Si la impresién se realiza con silicdn, se debe tener mu-

’ cho maycr cuidado ya gue éste material a diferencia del polivi-
nilsiloxano no tiene tanta estabilidad dimensional. A partir de
la toma de impresién realizada en el consuitorio dental y de
la obtencion del positivo con yeso Velmix, el tiempo en que de—
be llegar la impresion a! teécnico dental debe ser minimo, para
qgue no sufra cambios dimensionales gque alteren la fidelidad
del modelo refractario.

Qtro material para realizar la toma de impresion es e hu-
le de paolisulfuro ya que éste material conserva una estabilidad
dimensional apropiada.

£l éxito en el ajust: de la incrustacidn de porceiana ra-
dica principalmente en el material que se emplee, y en ci tiem-
20 mIinimo =i: que el técnico corra la impresion con ei yeso re-
fractario.

Para lograr una buena impresién se debe de contar con por-
taimpreéiones ue proporcionen covertura del drea que Se
sea copiar. La impresion debe ser total tomando también una im-
presion total de las piezas antagonistas. Al tomar una impre—

sion total se logrard una mejor anatomia en ia incrustacion ob-




teniendc con ests una mejor adaptacién de la incrustacion den-

tro de la oclusion del paciznte. reduciende o8 ajusties para su
cementarion. - Se tomars también un registro de cera para poder

reiacionar ambos umwdelos.
FROCESO LE LABORAT.RIO

Una vez obtenida ia impresiér. y wvaciado en yw=so exti -duro,

se le tomar otra impr=sion  a és.e modelo para obtener =
modelo refractario. Tas particulas 121 maberial refs 4 Son
gruesas, duras y fr por ei:. <l rodelr naestro D2 des-

gastarse pr-viamente. Ademds w3 evident-.- J

<

eliminarses2. La impresion que se le  toma al wedelo ¢+ yess ex-
traduro pusde =3 cor material de silicén o tambien pueds uti-
lizarse hidrocuwode revarsible. Il material refractario es re-
vestimiento a base de fosfato con  un tiempo e trabaje corto.
El material se inyecta con cuidade y rdépidamente dentro de la
impresion; obtenido ya el modelo’ secundario que es de material
refractario se secciona en trogueles individuales dejando lss
méargenas claranente marcados.

Se hornea el modelo refracterio para lograr el dasgasifi-—

cadn e un horno convencional, para remover las impurezas dei

material, ya que ze  lileran  gases de amonia
se hornea en el hornc de porcelana p:ira despues, ya enfriados.
swnergirlo en agua d=scilad« hasta  gue ne  apatrezcar hurbujas.
igunos paguetes Aw yes. refractario incluyen un acondicionador
en donde se sumerge 1 models para disminvur la absorcm:‘f _bos—’
terior de agua contenida  en la puorcelana. Ahora los ‘trogueles
estan iistoes para recibir’ a ja porcelana. .

ista

En el centro’ de la’ zavided’ se aplica porcelans’ opaca

2n capas muy  delgades en ©a:ma rontfnua.: algunas ve-



ceg mta porcelana .o a ¢ n la porcelana de dentina

-a su Tolocarcion. Se <a por segunda vez el mwodele refrac-

tario con las delgadas capas de  porcelana & una tenperaiura

apraimade - LU0 grades  centiyrades. a L tempe LU 2l
horno detizne su programa ¥ comiencts el enfriamiento lente del

aodes, e vueive @ colocar porceelana mas clara dependiendo del

tono eiegido y de ia caracterizacion que se quiera lograr fra-—
tandc e medelar Suross, Crestas, vortlentes y se contrapons s
modele antagonista zara corroboral la  oclusicn. Se hornea pw
tercera vez el modelo y sl esg necesario compensar la contrace
cidn de la porcelana se  agrega nuevamente porcelana para obfte-—
ner la anatomia idwal y ser horneada. Pueden utilizarse discos
de silicén para lograr una mejor anatomfa si no se obtuvo du-
rante la aplicacién de la porcelana. Ya terminada la incrusta-
ci¢én con su anatomia ideal se realiza el glaseado con porcelana
mds fina. F-ra retirar la incrust:ci“n del modelo ref:actario

es necesaric romover éste con wia {res: cuidando de no daffar la

incrustacion, ¢ste remocidén se realiza empezando por las gran-

des cantidades d- yeso que  rodéearr s 1a incrustacidn ©conouia

de 1a incrustacién

fresa grande. rers al llegar a

e utiiizardn fresas mas no dafar la incrusta—

I material efr

na de la incrustacion 3¢ ¢limin: con un bafic de arena <on boli—

v de vidrie. La inorustacion se  2oloca en <l medeio de yeso
exbtradury y se realizan los ajustes necesariogs y se pulen con

Al rasiv

especiales comu la pasta diamancada.
La cara interns de la incrus-aciin s= trata con dcido

Tiuorpidrico rara que queds grabada, I acido fluorhidrico debe

mangjarss con mucho cuidado dsbido & que -z evtremadaunense
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rrosivo., ubtenido ya el grabado se lava con agua y se caioca la
incrustacion en ot modelo maestro,
CEMENTACION ¥ TERMINADO

La cemenetacidn de la incrictacidn ceramica tiene ca-
racteristicas especifices gue comparadas con las inerustaciones
tradicionales la hacen muy diferente. La cementacién gue tradic
cionaimente se Usa para la fijacidn de casi todas las restaura-
cidnes dentales emplean un sistema- de adhesién quimico: en dsta
técnica se mezcla un cemento dental. como el oxifosfato de zZinc
o policarboxilato y se aplica una capa fins entre el diente y
el aparato que se quiere fijar. Se crea.una union quimica entre
el cemento vy las d.oe sunerficies, que eg la que finalmente man-
tendrd los aparatos fijos. Debido a que el cemsnt> no prasenta
gran fuerza de adhesién en  boca. =2l dentiste dele dizeffar la
restauracién de tal forma gque el cemento no tenga una misicn
importante para (@ sujecizr  de  dsta. Lo cenentos dentalez se
aplican siempre en czpas fines. purque sueier. tener mas fuerza
adhesiva que c¢ohesiva, Tira la maynia de los cementos el gro—
sor ideal para una buena fijacién es unicamente cde dos molécu-—
las, siendo imposible conseguirla.

En lag incrustaciones de porcelans

:tilizamos espeClalmen—
tea las resinas de compogite de microrell:no como agente cenen-
tants. Estas tienen uné buens fuerza adhesiva y su fu2rca cobe-
sive y baja sclubilidad la  hacen exelente para la cementacion

de ias incrustaciones cera Se debe enplear sobre ecmaite,

wva fque si se aplican  sobre ia dencina causa arritacien plpar.
por ¥ que su  utilidad dental es muy iimitada Desafortunada-

ment

adhesiva no es grande ni resisteite al agua a
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s gue Se grav: el esmelte y la porcelana.

Dentro ez la  cementacion de lis Incrustacionss ceramicas
estd involucrado otro tipo de material conocido como agente ad-—
hesivo o agentes de acoplamiento, vy funcionan practicamente
1gual .que les cementos dentales. Estos materiales suelen tener
una gran fuéfm adhesiva, 2¢ro  su  fuerza ~ohesiva es tan baje
que por si solos no ‘se pueden emplear como cementos. Sin embar -

con otros inasteriales pueden servir como

go.. en combinag
verdader u= cemantos.

La porcelana €= une superficie dificll de cementar si se
va a sumergir en agua. En un entorne secc & wveces se obtiene
un resultado favorable, pero si se sumerge  «n agua durante
48hrs. lac dos super ficies se despegan. S5i la porcelana s2
trata previamente con una capa de un silano ¢rgeno funcicnal la
fuerza de adhesién aumenta formidablemente.

El silano dérgano funciorial estd compuestc por una cadena
de moléculas de silicona gue ¢n  un extremo tienen un grupo re-
activo orgdnico y en =1 otro un grupe reactive inorgdnico. Rl

cubrir la porcelana con silano el extremo inorgé&nico de la mo-

lécula de silano se adhiere firmemente a la poricelana inorgédni-

ca, El reanltads es que una superficie inorgénica de parcelana
que normalmente es incrte y no  reactiva se cutkre con una funda

de grupos orgdnicos wmi.y reactives. Esta nueva superficie ahora

Temens a los componentes de la resi-

apaz de adherire-s

na dental, con lo gue la resira actua como cmento con ia porce-—
lapa cubierts de silano, pero  sin necesidad de que la pelicula
teng_a que ser muy fina.

Es importante seflalar que la adhesién quinica que se leva
entre la porcelana y el composite nc solo ¢s mas fuerte. sino
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CESTA TESIS MO DEDE
SR e in wmiprece

wanbién es registente al agua.

Dentre de 13 cen

enlacion para las incrustaciones ceiami-
cas se utiliza temer, le sdhesidn micromecénica combinads <on

ia dhesion juimica, La

on

HeCa!

a4 Jonsiste =n ¢l
1o de

superficies con  4cidos. Lok procesos 3¢ reten-

cidr micrvomaczidca o de retsncion quimics ne son incompatibles,

de hechr une piede wislimar al otro. La retencidn guimica
depends directamente d~ i ziperficie total., gur 0 pie cuanto
wea grende sea la sup

ii% nayor podrd ser T Yierr: de adhe—

w23 superficies  de  esmalie aumenta cas. cien
veces el drea. Por es. @l gravar antes de cementar a.menta mu-

“ho le fuersz: adhesivs

El cementado de la  dncrusiacién <z porcelana se nace con

resine de baja wvico ssidad

Este wipo de resina nos va a
garantizar un endurecimiente compietd de toda la resina Jue es-
t& en contacto tanto con la superficie de porcelana como al te—

jido dental ya que #sta -:&  va a brindar la facilidad de poder

irar couaiquier excecente de  material que nos paodiers probo-
car ailgun problema parodontal debide  a gue 1asta no coiocar ia

uz polimerizadora n. endurecerz el nmaterial jue estd en cor~

Qo Alrects Sun L

Tebids 2 las tavactaristicas que pree-
septa .x poycelaps de o permitiy  Ja entrada directa del raye
luminuso por Jdesviarlo, el onposite dual inicia su endureci—
miente con ia iuz vy lo continum con una accion autopolimeriza—
wie,

fa colocade < @ilans

1

gravada d= la

porcEiana & Juwocars lx rewina. 3§ el coler de o inoyvusta

“2  mas C.aro

¥ o@amis valir da una  resina mas [oEchats -3

i
}
i
i
i
|



iiferencia. Fre.-

TTmpeasar UL Dol

& 08 prasms. del

la reiina no se uns llreciaments

sila-

=n contasto con la suparfi

txogue va eumentar 1z fusrza de adhesion.

~tar cuando

El tixmpe 2e la e=xposicicn de la luz va a awr

ge utilice porcelana opaca. ya <curada le resine se puliia

le Tie  €3Td 2N Ioniacto porceiana-é¢s.aalte con una

L& super
piedra de corte fim;ﬂ con el fir de gue no haya una divisién no-
toria entre la incrustacidn y los margenes terminaies de la
sreparacion. ¢s importante  mencimar gue tal procecdimiento se
debe de efeciuar con abundante agua evitand: el exceso de vi-
bracién y asf reducir también la temperatura que se produce con
la fricci6n y no haya fracturas en la porcelanq. se corrige

también ya cem=-tada a incrustacién la oclusion Jde la restau-

raciér: con su antagonista haciende los desgastes necesarics i

ra adecuarla cptimamane.s. El punto final del »rofeso

pu.ir las superiicies que se Tan desgastado, estc se reaiiza

con .na pasta diznmantada i:  zrano  fin: llevada a la o esStanya-~

ntade en una pieza de ba-i velo-

~idad.,



CONCLUSIONES

El avance en el mejoramiento de los materiales dentales
hacen posible reaiizar tratamientos que hasta hace algunos aiios
se crefan inmposibles,

El tratamiento con incrustacinnes cerdmicas utilizando o}

medio d= union de¢ la  addhesién guimico-micremecanica ¢z yeai-
mente nuew:. 3on pocos los afos qus se tienen como antecedentes
del prondstico de éste tipo de restauracién, siendo favorables
nasta2 la fecha utilicando éste tipo de técnica. i se realiza
el diagndstico adecuadn y si todos log pasos se realizan en la
preparacién, fabricacién. y cementacién se  puede esperar un
buen prondstice. Se reconoce gue en algunos casos la reproduc—
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cién del color no =+ igual a la corona de porcelana sobre metal
pero cuandc la estética es 1la principal gueja. debe eliminarse
gran cantidad de tejido sano para colocar una corona, por o
que se establece que las incrustaciones de porcelana pueden ser
utilizadas en algunos casos.

Aunque la mayorfa de los dentistas estén aplicando va ecg=~
tog procedimientos, no conviei= olvidar gue son realmente nue-
vos., Aan los  dentistas que tienen mucha experiencia en esta
técnica deben recordar que tode estd cambiando constantemente y
que deben mantenerse al dia de los materiales y métodos que
surgen continuamente dentro de la odontologfa.

Para el futuro nos encontraremos con nuevos métodes de ad—
hesion y» mejoreé' férmuias de cerdmica que reemplacen éste tipo

de tratamientos.
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Vickers: Medida de dureza, en donde se cuplea el método de
Brienll. nmodificando la esfera de acero, reemplazala
por un diamante de forma piramidai. Este métcdn con-
siste: por medic de una prensa  sSe aplice ¢ontra s
probeta un prisma de diamante. . cual penetrae ‘nds ¢
menog profunda en Ja pieza: =.J0n 3ea la & ireza de la

misine, y deja en la superficl- una hueila. Cor ihacos

aproniados se mide ol JdijAmetro de la

wermina la Jdureza dei material.
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