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INTRODUCCION

Actualmente la gran demanda de odontologia estéticaha permitido
generar un gran interés por 1as incrustaciones de porcelana, gracias
3 que cuentd con varias ventajas. Al tener el color del diente son
muy estéticas, ya que no se distinquen del diente natural.

Por 1o cual cada vez mds los dentistas y los pacientes buscan
que las restauraciones parezcan naturales, siendo esta la razon por
la cual las incrustaciones de oro se han utilizado cada dia menos.

Posiblemente 1a ventaja mds importante es que al cementarse con
una resina dual como 1o es composite se wunen a los tejidos
calcificados, ya que se unen por adhesién fisicomecanico y 1a
adhesidn quimica de 1a dentina.

Por 1o cual la indiscutible superioridad de este biomaterial
sobre cualquier otro material estético y el mds reciente desarrollo
en este campo de las restauraciones cerdmicas sin estructuras
metdlicas. Dan la creacidn de técnicas tanto en Ja clinica como en
el laboratorio dental y a su vez la busqueda de nuevos materiales
mds adecuados, cada vez mds estéticos, resistentes a los fluidos
bucales y a las fuerzas de oclusién.



CAPITULO 1

HISTORIA DE LAS INCRUSTACIONES DE PORCELANA, SUS
PROPIEDADES Y COMPOSICION



1.1 HRISTORTA DE LAS INCRUSTACIONES DE FORCELANA

Muyrphy en 1837 fue probablemente el primer dentista en
fusicnar la porcelana a una hoja de platino la cual habia side
adosada en 13 cavidad.

Herpbst en 1891 hizo una restauracién de porcelana no
rulverizada, particulas de vidrio entintado utilizé Herbst,
derritiendolo con una tlama de gas directamente sobre un modelo
refractaric de Ya cavidad, junto con otros materiales, uso matraces
ge vigrio y lamparas hechas de vidrio sopladc. Sin embargo la forma
de 13 restauracion y el color fueron inestables y el método fue
répidamente olvidado.

£}  procedimiento Eldentog y Noeldentog 1929 fue un
procedimiento temprano para 1as incrustaciones de porcelana, primerg
se produce un modelo utilizando 13 técnica de cera pérdida. Pequenas
bolas de cerdmica fueron gerretidas bajo la flama, sobre el modelo
refractario aplicando presién para que entre la cerémica al modelo y
g adosara mejor. El  adosamiento de la restauracidon fue
satisfactorio., Sin embargo las bolas de cerdmica eran disponibles en
30 diferentes tonos por lo cual no fue posible encontrar el tono
correcte.

Articulos de vidrio tridimensional para uso decorativo fueron
descubiertos en 1930 por F. Carder, usando la técnica de cera
pérdida.

En 1957 S.D. Stockey vio como un vidrio industrial impuro
cambié a la cerdmica como una forma cristalina organizada.



tn el inicic Ta porceiang fue (nicamente ut*1923as =ara modelss
J€ rornzado, ya cue resistian el cais

» 1906 Maclulloch también coms otros realizd un estudic para
trar un usc de este. encaminacs al uso dental. E1 examind Ja

ENCon
ceramica de un diente proidsico, colocands un nacleo foresensible en
gl marerial y exponiendolc a 7a luz ultravioleta.

£n 1973 Grossman descubrié y patento Macor. Este es &)
crececescr del material patentads por Adair en 1984, Dicor, dicor
tgramicy de vidrio es ¢ material més usag: ncy en gia en
restauraciones ccmo son las incrustaciores ge percelana. La patente
ce este mat er151 y €l procedimients “uercn entregados a la compania
fg Trey en 1987

£Y nombre de Dicor es por Dentspiy Internatisng) {orning Glass,

Existen muchos articules scbre &' procedimients técnico para 1a
craguccidn de las restauracicnes dentales.



2 JOMPONENTES DE LA PORCELANA

[39)

porcelana se na utilizado aesde hace muche tiempo parg 13
<

titst ién de obras ge arte. Puede igqualarse casi cualquier tono o
tinte, su transiucidez le da una profundidad de ceier, aunque 13
récnica de percelana es muy precisa, puede moldearse inicialmente &
mans, (omo pasta y efectuar alteraciones en varias fases del
tragaiz, es por lo cuadl & legrado ser ung de 1os materiales més
gsteticos en cdontcicaia.

1oz.. Qlasificacién.

.38 porceianas se ciasifican segun sus temperaturas de fusién:
de alta fusidén 1288 a 1371%¢
de meaia fusidén 1093 a 1250¢C
de baja fusion 871 3 1059°C

La porcelana de alts fusién contiene més cristalinos y suelen
tener mejor, ¢ mds natural apariencia.

Propiedades de la percelana.

La porcelana tiene propiedades térmicas y e&s un aislante
térmico muy buenc. Es mds resistente a las variaciones del pH que
pueden encontrarse e€n 1a boca.

L3 porcelana es un material casi perfecto para sustituir
substancia dental ausente. Se dispone de una amplia gama de colores
de varios niveles de transparencia, de forma que puede conseguirse
un aspecto casi natural.

1.2.2 Inconvenientes de la porcelana.



perceiana es un material muy rigide, duro y frdgil cuya
ncia depende d¢ la presencia ce irreqularidades de superficie
yoresidad y huececs interngs, Los polves de grang fing dan
Jcerficies més uniformes que 1a8s Ge grano grueso y la coccién s
3igs presiones puede reducir la porosidad.

€3 1)

Lta formacidén de grietas superficiales por carge térmica se
=yit3 refrigersnde lentamente a partir de la temperatura de coccidn,
o23 Y'ra(:mras pueden iniciarse a partir de pequenas rascaguras
sarerficiales preducidas per el tallade, estas se eliminan por una
Tus ér posterior,

ceficientes preopiedaces mecdnicas de la porcelana pueden
e utilizande aldamina o estructuras metdlicas de soporte,

3
w

£ método consiste en utilizar un nicleo de aldamina pura sobre
@7 que se construyve la restauracién esta alumina es un material
mencs susceptible a propagar las grietas en la percelana.

Otrc método es afadir un nicleo metdlicc que se inserta en el
ciente para aumentar 13 resistencia interna. Al igua) que el uso de
"3 aluming pura. Puede ser en forma de pequedas hojas de alumina que
scr 10 general se colocan lentamente y palatalmente para aumentar la
resistencia.

La alumina en polvo puede afadirse a 1a porcelana para
conseguir un aumento significativo de la resistencia. E1 mecanisme
de refuerzo consiste en que la alimina actuad frenando la formacidn
de grietas, evitando 1la propagacién de 13s mismas dentro de la
gorcelana.



ta porcelana que contiene alumina se denomina aliminosa y el
ntanido es de 40%. Aunque esta porcelana €s opaca y en
secuencia se utiliza para construir nidcieos internos.

..2.3 Composicidn

tes materiales de la porcelana dental sin cocer contienen
santidades variables de materiales cristalinos como el sflice
(§i02), Feldespato ( Kz0-Al203-¢ Si02 ) y Alumina ( Al203 ).

fstos cristales permanecen unidos en un vidrio, el cual es
~laro y tiene estructura parecida al liquide.

ta paorcelana se manufactura calentando al feldespato y otros
materiales como son minerales junto con fundentes que forman vidrios
de baja fusidén. Como son los 6xidos o carbonatos de sodio, potasio,
litio y boro. La masa fundida se 1lama frita y es enfriada o
templada répidamente para formar la porcelana, la cual se puede
recccer para ahadir metdiicos, que proporcionan los colores vy
tenalidades necesarias para fgualar a 1a estructura dental natural.

En el caso de las restauraciones de porcelana se utilizan hasta
tres tipos de porcelana para fabricarla, un centre o capa opaca, 1a
incisal y 1la gingival, Son bdsicamente vidrios con algunos
componentes cristalines como 1a leucita y se afaden en pequedas
cantidades de 6xidos métalicos de colores. Los pigmentes bdsices son
amarillo, azul, rosa, café y gris, por 1o general esta porcelana

tiene un coeficiente de expansidn muchc més bajo come de 8 x 10-5
/%C



tas porcelanas aldmincsas contienen mds de 40 % de alumina
istalina, lo cual aumenta la resistencia aproximadamente 10 000
2 89 Mn/m2.

tas porcelanas de alta fusidén contienen mds cristalings vy
susien tener una mejor, o m&s natural apariencia. Por lo cual es més
utilizaga.



L.3 INDICACIONES

Las incrustaciones de porcelana cuentan con varias ventajas
sgbre otros materiales. El ser mds estéticas, devolver la fuerza al
diente afectado por caries 0 traumatismo y el ser una restauracién
de tige conseryvador.

Las incrustaciones de porcelana estdn indicadas:

Para les-~nes cariosas pequenas o moderadas. Donde el regresar
la fuerza ai :nte no es un punto primordial, sino que el paciente
nos pide mayor estética. Esto serd cuando 1a lesitn cariosa sea un
pOCC Maysr a 2 mr ie anchura.

Caries moderadamente amplias o lesiones traumdticas con esmalte
desmi 2ralizade o cuando 18 restauracidn indica utilizacién de
metai, como es el caso de una preparacidn MOD, cuando es necesario
ampliar en oclusal la preparacién, En estas situaciones con las
incrustaciones de porcelana -eforzaremos el resto de la estructura
dental uniendose esta de manera homogénes.

En muchas de estas situaciones l1a mejor alternativa es la
porcelana, ya que 1a preparacidn ofrece una alternativa conservador
y aun mds cuando 1a mayoria del diente es conservadoe, restaurado y
reforzado,

Cuando existe alergia a los metales, la porcelana se convierte
en una alternativa muy usual.

Cuando las arcadas antagonistas presentan restauraciones de
porcelana, porque por su dureza las restauraciones de porcelana
tienden a desgastar las estructuras de los dientes naturales, por



se recomienda utilizar las incrustaciones de porcelana.

Cuandos es gificil dar retencidén a las restauraciones por su
*tud, por 1o cual ia gran agnhesidn del material cementante es un
guxiliar,

QoW
A
[YERS]

s.5 CONTRAINDICACIONES

grande ccntraindicacién para las incrustaciones de
¢l desgaste que produce en dientes naturales debido a

También el que no sellen adecuadamente lgs incrustaciones de
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S.E VENTAJQAS

-3¢ incrustacicnes de porcelana son una excelente alternativa
C3ra Cas restauracicnes, ya que cuentan ccn las siguientes ventajas.

C2'zr - Tienen wun color estable y muy resistente a los fluidos
tucales,
S3'ud Pericdeontal., La superficie de la porcelana retiene mencr
cantidad qe placa.
Resistencia a la abrasién, Tiene mayor dureza que un &rgano
dentario.
Racicdensicad. Al observarse una restauracién de porcelana en una
radiograftia se puede observar perfectamente su
seilado periféricc.

. ’ a
Otra ventaja sera que al ser cementada adecuadamente 1as
restaguraciones alcanzan gran integridad marginal con el diente
restaurads.

t.7 DESVENTAJAS

Una de las principales desventajas es la gran cantidad de
tiempo que se necesita y 1o laboricsc de su elaboracién y
cementacidn,

E1 tener gran dureza es atro pormenor ya que puede ser
fracturada muy fécilmente al momento de probarla en el &rgano
dentario.

E1 elevado costo de laboratorio.



que se debe de cuidar el adosamiento adecuade de 1a
acién de porcelana para evitar acumulacién de pigmentos

ur
gdor de 13 restauracidn,

ves:a
i rea

Unag oclusién clase Il o IIl también seria una desventaja, ya
que esta misma produciria que se fracturara la restauracidn o que se

jesgastara el diente antagonista al no ser de porcelana.

11



CAPITULO I

PRINCIPIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES PARA

INCRUSTACIONES DE PORCELANA Y SU PLAN DE TRATAMIENTO



.. PLAN DE TRATAMIENTD

trn el plan de tratamientd para ~&s "ncrustaciones de peorcelana,
seri recesaria una Historiag (Clinica donce se anotardn, las
1re

circunstancias en gue l1lega €' paciente y el porqué se ha decidiao
cor lai restauraciones ge percelana.

Se nace un andlisis de ia oclusién céntrica del paciente,
puesta qué puede existir ung alteracién, la cugl puece alterar el
tratamiento restaurader.

También ngs pogemcs auxiiiar del usc de radicgrafias para
cnegcar las condiciones de la pieza por restaurar y el sellado de la
misma restauracién al ser cementada.

Al tener todos estos datos y 1a autorizacisn de) paciente para
Tlevar a cabo 13 restauracidn podremos iniciar con el tratamiento.

Tomaremos una impresidén de las arcadas por restaurar, ya que
nGgs serviran para realizar posteriormente los provisisnales, que se
cz ocan dentro de la cavidad para protegerla en o que se elabora la
restauracién en el iaboratorio.

Posteriormente anestesiaremos e iniciaremss con Jla eliminacién

de la obturacién o remosién de la caries para obtener 13 cavidad
segun 1as siguientes indicaciones.

12



SRINCIFIOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES OE
PORCELANA

Madificaciones en disefo de la preparacion,

3 fabricacioén de 1as incrustaciones de porceiana y Sus
‘vics para 1s elaberacién de la cavidad se basan en los
tos de Black, per 1o tanto sclo se modifica 1: que sea
r

~T

r

¢ ic, como puede ser el que todas las lineas y é&ngulos punta
ceber redongearse, para que esto facilite la fabricacién en los
procecimientos age laboratoric, ademds de Que reauce el riesgo Qe
fracturas marginales.

Las incrustaciones de porceiana no cuentan con un bisel
comunmente utilizado para las incrustaciones de metal. Por lo cual
se contraindica, ya que se puede producir una fractura de este bise!l
1o cual causarfs un deficiente sellado marginal.

Siendo esto evidencia de que lo apropiadc para las
incrustaciones de porcelana es un chafldn amplio de toda la
periferia de 1a cavidad.

Ademds de tener otras mcdificaciones. como el ser conservador
en su preparacién y no destruir més tejido dental sano, por su forma
y resistencia es que son necesarias estas modificaciones.

Por 1o cual todas estas modificaciones facilitan su
procedimiento clinico y en el laboratorio.

13



- )\ELAh

{  ¢haflén tiene aran importancia en la elaboracibén ce las
'~f1:va:1cnes de porceiana, por medio dei chaflén se iogra ur me’or
« &dc periférico.

Farg elaborarse existen dos tiempos:

inc serd ralizar el chaflén antes de tomar “a impresién y
31 laboratoric, pero estc dificultariz un poco el

envigria
crocedimiente de cementads por alguna interferencia causada por un
cr3f14n scbre extendidc, ¢ en su defecto &l asentar ~a restauracién
se puede fracturar el chaflédn.

E1 otro es realizario antes de cementar 1z incrustacién., se
probara la restauracion para checar la integridad marginal y si no
existe ninguna interferencia en la cclusién, una vez realizadec este
ce puede realizar el chaflién.

tste chafldn mejarara el sellado periférico y este sellads se
aumenta por medio de 13 resina cementante.

14



PRINCIPIOS CLINICOS DE LA PREPARACION

Remosibér de toda restauracién ¢ caries, es preferitle eliminar

restauraciones existentes donde se colocard porcelana y limpiar
i caries antes de determinar la forma de la preparacién para la
restauracion final,

Tcdas las restauraciones son mds facilmente removidas antes de
tc ccar al dique de hule.

Antes de realizar 13 preparaci6n debemos de aislar con diaue de
aule, ya Qque ayudd a visualizar la terminacién de 13 cavidad.

Cuando la estética es un factor primordial se debe de remover
tode amalgama pigmentaci6n y dentina reblandecida que posteriormente
puede afectar la estética de 1a porcelana.

La forma de la cavidad debe ser 1o mds conservadora posible y
solc ampliarse cuando sea necesario.

2,4 1 Componentes del disefo de la preparacién,

Piso pulpar : Se elabora bajo una combinacién de juicio vy
cdlculo, segin 13 anchura de la cavidad y el grosor de la base. Por
lo cual debe ser proporcional. No necesita ser plano, el piso
seguird 1a forma de 1a cara oclusal en el 4rea de la fosa central vy
fosetas.

Pared axial : La pared serd Tigeramente mas divergente que la
terminacidn usualmente utilizada.

Este incremento en el tallads de las paredes permité una fécil

colocaciébn y retiro de la restauracién en el momento de checarla
dentro de la cavidad.

15



h: debe ser excesivamente grande, ya gque podemecs afectar
eitruotura sana.

1 angulo cabo superficial contard con un chaflén nc cen un
rise’, ys que este bisel puede causar que se fracture la porcelans.
ror ser demasiado delgada en esta drea.

Este chaflan se puede realizar corn unad fresa de diamante de
p=le de {ff 4, de granc fino, segun (Geoldstein y Garber). Creand2
este propiedad mayor estética en 1o gque es el margen de la
restauracion.

£n Yas cajas proximales se cuida, que se lleve una terminacion
plana sobre esmalte, aumentando de esta manera €1 potencial de
selladc.

Angulos internos: La terminacién interra de 1os dngulos
formados por 12 pared y el piso seran redondeados para la porcelana.
Esto se obtiene con una fresa cilindrica de punta redonda de
giamante.

Por 1o tanto concluimos:

E1 piso putpar serd calculado segin la anchura y 1a divergencia
de las paredes.

Un dngulo redondeado en lugar de ser de 90°, en la unién de
pared y pisc.



incrementc en 13 inclinacién de las paredes axiales en forma
IUvergentes,

Un Dbien definide margen cabc superficial de s superficie
cclusel por medio de un chaflén,

17



[ 723
Lo ]
pae
sl
™
a3
i
o=

—4
(2]
w
(e
—
x>
w
[aal
wr
fow )
™

MIDIFICACIONES ESPECIFICAS PARA LA
~IRARACION CAVITARIA

ey

.. Restaurgcién de cavidad clase .

e realiza de manera crdinaria, lo Unico que cambsa es 1a

a s
termingcién,

Se remueve todo lc que abarce l@ caries, y luege si existe
slgura restauracién implicada, como una amglgama, tamoién <& debe
remsyer toctaimente,antes de colocar el digque de nuie, para ~acilitar
iz preparacidn y tener ung mejor visién de Ta rreparacicr

Hacemos el tallado y alisado de la& superficie oclusal, luego se
reglizan Ygs cajas proximales de 1a preparacibn, en este (€aso
primers se eliming la caries y se 1imita hasta donde térming e
punts de contacto en sentide vestibulo lingual o palatine, también
se da ung apropiada profundidad para la base, todacs los édnaulos
muertos de la cavidad que son el resultadc del tallar las cajas
proximales, se alisan para facilitar Ta cementacién y elaboracién de
Ta restauracién, se redondean todos los dngules, en el dngule cabo
superficial se realiza un chaflén, el cual d& una mejor intearidad
marginal de la restauracion con el diente.

También se da una profundidad apropiada para la base, siguiendo
la forma de la superficie oclusgl del molar, para gar un grosor
adecuado pare la porcelana y se redondean los dngulces internos
formades por la pared y el piso cavitarios.



v

.. Kestauraciones de cavidad clase IIl.

n muy poco utilizadas estas restauraciones de porcelana, S€
w por lz gran dificultad que presenta el rearesar 13 relacién
“e ontactc interproxima), por la gran amplitud, por lo cua) l&
ircrustacion ae este tipe es utilizada y conservadora & la vez.

»

En urz desmineraglizacién del dngulo incisal ¢ superficie
proximgl o cuando un incisive requiere soporte para prevenir una
*raziura.

Su formz de preparacién se inicia & partir ge ung caja
proximal, que se Yleva & cabo con ung fresa de pera de carburc para
eliminar 1a caries o0 restauraciones defectuosas.

tuege se @alisan las paredes de la cavidad, para dar facilidad
al proceso de cementadc.

Es muy importante no sobre extender la preparacidn y dnicamente
‘e necesario. Por lo cual las paredes de la caja deben de ser
civergentes, para facilitar una buensd forma de insercidon para la
restauracioén.

2.5.3 Restauraciones de cavidad clase IV.



-3 lirez ce terminzcién ce Ta superficie labial gel aiente

217203 cace por un bisel y en Y& superficis palating o lingus® serd
Tirmioce ¢haflén. Estc es para “acilitar y crear une mejor unign

I- T3 restguraciir, también esto e ge mayor estétice ce ta maners
Jus "C S€ DLUEdE noter @ unifn del ciente y la restaurecisn de
corcetan:
c R 8 Ingrustaciones tier Onlay

Se lievan @ cabc cuandc wuna cuspice  estd  fracturacs: ¢
creviamente mal restauracs.

Se reducen de fcrme vertical  Zmm  lss  cuspides )  dreas
cclusales, también contard con un chafldn en 20nas de terminacién.

Les dngulos se redondean en las preparacicnes ge cuspices. para
prevenir posibles Tracturas posteriores por r[unt0s de contaicts
glios

£' principio para 1a preparacién de wuna incrustzcién de
percelang es una forms Qeométrica posible y el darle ung bien
gefinigda formz de resistencia.

Se realiza 1a eliminacién o0e 12 caries en zonas proximgles, la
caja debe ser moderadamente divergente dandsle una 3decuada
profundidad, dependiend¢ de la caries y forma del diente.

No es necesario sobre extender la cavidad, selo se amplia el
drea de contacto interproximal si es necesario.
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CAPITULO TIII

BASE CAVITARIA Y SU COMPOSICION



S, BASE CAVITARIA

$T diondmero de vidric es manufacturade en tres distintas formas
y TEGE unc Cuenta con diferentes prociecsges.
£l ge Tipo I, un alto gradc de fluides y baja viscosidad, un
grant “in0 y delgadc, ademéds Qe contar con un largc tiempo ge
tracajc, un fécil manejo, mayor &1 tipo 1l y 111,

Ferc es demasiadc debil para wutilizarse pars hHases en
restauraciones,

E1 Tipo Il, es restaurative, siendo por estc el més curc de les
tres tipos, sin embargo tiene un tiemps demasiadc cortc para ser
manipulado, Ademds de que estos pueden mezclarse con metales para
aumentar su dureza en proporciones aagecuadas.

£l tipo Il para bases y selladores, estos son fabricades pars
tener una mayor facilidad en su tiemps de fraguads, 1o cudl facilita
su usc como base y sellador, al tener menor tiempc de manipulacién
ayuds para facilitar su manejo y evitar el escurrimientc.

Pero este aumento de 1a dureze es wusualmente adecuads
Unicamente en 4reas donde no existe sobre carga. Se puede mejorar
este material con las mezclas de iondmero de vidrio ccn resing,
mejorando la dureza y propiedades de este material,
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> . PARAMETROS CLINICCS PARA EL USC DEL IONOMERO DE VIDRIQ
COMO BASE.

Caonvencionaimente el jonémero de vidrio debe ser usado con un
r maximp de 1.5 mm de espescr en cualquier situacién donde
cuentemente serd grabade.

greso
sutse

Estec es debido a que una capa delgada de 1a base e5 disuelta al
momentz de llevar a cabc el grabado, resultando volverse débil y
microfracturado, Si esto 1legara a ocurrir entonces la base ne
duraré como un protector de la dentina.

Cuando aran parte de la dentina es reemplazada con jonémero de
vidrio se debe utilizar un iondémerc de vidrio Tipe 1.

§i la preparacién cavitaria es poco profunda vy tiene sclo una o
dos 4reas de dentina es adecuada, se puede utilizar el iondmero de
vidric Tipo Ill como base.

L3s bases de ion6mero de vidrio estdn sugeridas para restaurar
una dentina perdida en und restauracion grande y de esta manera
devolver resistencia donde 1a caries es muy profunda. Se recomienda
utilizar iondmero de vidrio por las siguientes razones.

E1 ionbémero de vidrio se adhiere a dentind por un proceso

molecular de unién y esta base cuando se coloca puede ser grabada
para dar una retencidn mecdnica con 1a resina,
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£ ionémero de vidric tiene un alto grado de biocempatibilidad
. sCarentemente unicamente causa una ligera inflamacién puipar

jongmere de vidrio tiene indicacién anticariogénica por

Tiene una buena propiedad adnesiva y estabilidacd dimencignal,
tants Que no cambia durante el tiempo de la elaborscién de la
incrustacién y el cementade de 1a misma.

Tiene una buena resistencia a ia compresion.

En resumen las propiedades fisicas del iondmero de vidric para
base hacen de este una técnica muy sencilla,

Son hidrofilicos y susceptibles 2 1a exposicion con los fluides
bucales, cuando se lleva a cabo su colocacion. Su adhesign &l diente
es mecanica y molecular al ser utilizados comc bases.

3.2.1. Composicién de los ionémeros de vidrio.

E1 sistems estd basado en la reaccidén de endurecimientc que
pcurre entre ciertos cristales de vidries liberaderes de iones y una
solucidn acuosa de dcido poliacrilicce,

E1  polvo estd preparadc mediante la fusibn de altas
temperaturas entre 1100 y 1300 C en un horno eléctrice. EY producto
fundido de apariencia blance lechosa es enfriado bruscamente y-
molido hasta obtener un pclvo finamente pulverizado



certiculas de 45 micrémetros, perc el tamaho de las particuias
“: s'cc reducido de didmetrc Y¢ aque permite su aplicacion como mediz

S S e

£ écido poliacrilico se prepare por polimerizacion acucsa del
2ctcooacrilice al 20 por 100 .na temperatura de 858C, uzilizanac
timz imiciader el persulfato ge amonic y alcohol iscpropilicc como
sgerte ae transferencia,

La sclucidn posteriormente concentrada a! 50 por 100 mediante
urt procesc ae destilacién. También se le agregan peauefss cantidaaes
ge écido tartdrico y copelimerc agel dcido itacénice para regucir la

iscocidac del liquido y aumentar la reactividad del 4cide
1

vis
poliacrilico con 1a particula de vidric,
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CAPITULOD IV

RESTAURACION PROVISIONAL, IMPRESION Y SELECCION DEL COLOR



<.1 RESTAURACION PROVISIONAL

Le porcelana requiere de un provisional. Estc asegura 1la
impresién y cavidad, no permitiendo algun cambio en 1a posicién de
10s tejidos adyacentes después de tomar la impresién ya Ssea por
novimiento dental o migracién gingival y por sobreposicidn del
giente antagonista.

La restauracidén provisional se estabiliza quardandc 1a oclusién
y 1a preparacién de cualquier estimulo nocivo,

Dependiendo de! niumerc de dientes, el provisicnal puede ser
hechc antes ¢ después de tomar la impresién. En general cuando
existen maitiples preparaciones cavitarias unidas es mejor fabricar
el provisional antes de realizar la impresién,

Esto permite a3l operador la oportunidad de comprobar si es
apropiada la reduccidn de todos los aspectos de la preparacidn
cavitaria y esto nos dard el saber si es la adecuada profundidad
para la porcelana.

£sta técnica debe ser directamente en boca donde el
desvanecimiento de l1os contactos de el provisional nc compromete el
sellado de 1a restauracidn final.

Este tipo de restauracién es utilizada dependiendo del nimero
de dientes involucrados.

Hay tres maneras badsicas de fabricar una restauracion
provisional.
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4.3.1 Métode directo indirecte.
fste método es el utilizade convencionalmente para coronas ¢
LES

CUENnLES.

Obtenemos un modelc en yesc piedra de la cavidad ya preparada,
gn este métedo se utiliza acrilicc autopolimerizable, el cual es
mezciado en un godete y colocadoc directamente después de mezclarse
se coloca en el modelo, este es lievado a l1a cavidad, antes de
cciocar el acrilico se lubrica la cavidad del modelc para facilitar
la remosion del provisional del modelo,

Se recortan los sobrantes una vez que ya polimerizé y se checa
el selladc marginal del provisional.

Esta técnica €s mds conveniente usarla cuando Sse€ restauran
varios Organos dentales, ya que esta técnica facilita 1la
manipulacién y la estabilidad de la oclusion.

También 1o cementamos con cementos Gue no contengan eugenol, ya
que puede contaminar 1a cavidad y producir algun efecto no deseadc
en l1a resing al cementar la restauracidén de porcelans.

4,1.2 Método indirectc.

Este método se realiza a trdvez de la realizacién de un modelo
de yeso, el cual es lubricado para cclocar el acrilico
posteriormente el cual al polimerizar, recortamos excedentes y
gjustamos segun marque 1a ociusién del paciente.



Después se cementara en la cavidad y también indicamos al
paciente como debe de limpiar 1as zonas proximales de 1la
restauracion provisional, con un hilo dental.

Este procedimiento es casi siempre utilizado cuando se 1leva a
cabc una sola preparaciéon de cavidad es decir individualmente.

M&todo directo.

Este comprende la utilizacién de una resina para realizar la
restauracion provisional.

Lubricaremos 1a superficie interior de 1la cavicad pars
facilitar el retirado de 1a misma, colocaremos una banda mitriz para
no llevar el material mgs lejos de los 1imites de la cavidad,
colocamos la resina, empezando primero por las cajas proximales. Y
luego a la superficie oclusal, y postericrmente se le da anatomfa
para terminar con el foto polimerizado y retiro de 1a banda mitriz.

Este provisonal es muy importante en el mantenimiento de la
precisién de 1a relacién intercuspidesa, ya que la porcelana no puede
ser répidamente ajustada y pulida, por 1o cual es muy importante
mantener adecuadamente la relacidén presente en el momento de
realizar la toma de impresion,
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IMPRESICN
4.7.1 Técnicas ge impresidn,

Las incrustaciones de pcrcelana son generalmente fabricadas en
un medelo, por lo cual se debe de llevar a cabo la reproduccién de
13 preparacidon y los materiales mds utilizados comunmente en esta
técnica son el silicén de cuerpo ligero y pesado.

También al tomar la impresidn se procura realizar 1a impresion
de toda la arcada y su antagonista.

4.2.2 Manejo de los tejidos.

La incrustacién de procelana debe de terminar
supragingivaimente o justo entre tos confines de los surcos, de tal
manera que no infrinja los tejidos que se encuentran
interpreximalmente.

Para obtener una adecuada impresion de 1las cavidades es
escencial que los tejidos sean manejados con electrocirugia o por
desplazamiento lateral con hile retractor.

Cuando son varias tas preparaciones cavitarias en un mismo
cuadrante, separamos los tejidos por medio de un electro-bistari, ya
que es demasiadoe dfficil separar las papilas mesialmente o
distalmente para llevar & cabo una adecuada impresion de las cajas
proximales.

Cuando el hilo retractor es wusadc, este hilo se coloca en

posicidn alrededer de 7 minutos y deberd ser mojado con agua antes
de retirarse, para evitar el desgarramiento del epitelio de

28



unién, lo cual daria como resultadc un desgarramiento y una
hemorragia.

La base de la caja interproximal de la preparacién no tendrd
contacto con teiidos bioldgicos, debe estar por lo menos a 2 mm de
Tas crestas marginales aproximadamente, porgque causaria una reaccion
perigdontal, le cual altera la cementacidn.

4.2.3 Impresiodn.

£) material utilizado serd de 2 viscosidades, pesado y ligero.
Se colocard en una cubeta para impresion comercial, se realiza Ja
impresién con el material de cuerpo pesado como comunmente se hace
para una incrustacién de metal, luego se inyecta el de cuerpo 1igero
en las cajas proximales y después en la cara oclusal, se coloca la
impresién de cuerpo pesadoc otra vez y se retira segun €l tiempo
indicado por el fabricante.

En 1a impresién se debe checar la integridad de 1os margenes de
1a preparacidn cavitaria y todas sus superficies.

4.3 Selecci6n del color de 1a porcelana,
conveniente dejarlo 1igeramente mds claro para facilitar la
eleccion del cemento, ya que la porcelana presenta cierta opacidad,
y de esta manera compensar 10 obscuro de ta porcelana.
Afortunadamente este tipo de restauracién cerdmica tiene una
gran cualidad, que es el camuflajear 10s tonos causados por la
trasiicides natural de la porcelana.

Por 1o tanto armonizard notablemente la restauracién con el
6rgano dentarioc.
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También el Jlaboratorista requiere de 1a informacién de la
superficie oclusal tanto en textura como en detalle de fisuras,
traslacides y otros efectos especiales,
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CAPITULO v

PROCEDIMIENTO LABORATORI(



5.1 PROCEDIMIENTG DE LABORATORIO
E1 procedimiento de laboratoric juega un papel muy impertante.

Ya que debe existir gran comunicacién con el labaratorista,
para Ylevar a cabo una buena restauracién, tanto estétrica como
funcicnal.

La restauracién se 1leva a cabo de manera indirecta, siendo
esta la causa por la cual el laboratorista debe contar con 1a mayer
informacién posible.

£1 laboratorio debe contar con 1os siguientes datos:

Color, indicaciones sobre 4&reas cervicales o terminacidn,
caracteristicas  especiales en ciertas superficies de 1a
restauracién, como son pigmentaciones.

También se proporcionan: la relacién de oclusién en cera,
modelo antagonista en yeso piedra, modelo de la preparacidn en
véimix y 1a impresién de silicén.

§.2 Técnica del modelo refractario.

En este sistema, mds moderno, se cuece la porcelana sobre un
modelo de material refractario ( tal como el DVP de la compaiia whip
Mix ). Las mayores ventajas de esta técnica desde el punto de vista
del laboratorio consisten en que se prescinde de la costosa l4mina
de platino, que todo el procedimiento es mds facil, la porcelana no
suele separarse fdcilmente del material refractario del modelo
durante la coccion, Sin embarge, con los modelos refractarios es
mids diffcil determinar el espesor de la



restauracidn antes de separaria del modelc. Una manerz de evitarlo
es aplanando la parte posterior del modele y midiendc el espesor
antes y después del cocide.

La mayor ventaja de esta técnica es que se puede trabajar més
féciimente, ademds de que como 1a porcelana queda unida al modelc
refractario, ajusta mds estrechamente, 1o cual en la cavidad nos da
maycr sellade.

5.3 Elaboracién del modelo refractario.

Este modelo se obtiene de la impresién de silicén que le
proporcionan al laboratorio. Ya que se vacia el revestimiento
refractario. Separamos el modelo refractario de 1a impresién después
de 30 minutos. Este modelo refractario debe manipularse con cuidado
ya que el material refractario es muy frdgil.

Se recorta el modelo refractario para obtener un dado de
trabajo de cada uno de las preparaciones. Ademds de que esto reduce
1as emanaciones emitidas por el modelo refractario.

Este modelo refractario es checado en todos sSus aspectos
superficiales para observar si cuenta con intearidad. Debemos
observar perfectamente 1la terminacién de las prolongaciones
existentes, sus limites, la profundidad, no deberdn existir
yurbujas, ya que estas pueden alterar el seilado de la restauracién
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.4 Desgasi<icacién del modelo refractaric.

Secamos €] meodelo durante un tiempe de 10 & 15 minutos. Luego
‘s coiccamos en un horng, como el utilizade para desencerards con
una temperatura de 649°C durante 20 minutos.

(1428

Cespués 1o enfriamos durante 15 minutos a temperatura ambiente,
1z teoria de desgasificar &) material refractaric es la de evitar al
contaminacién del hornc de porcelana y la de la misma porcelana al
mamento de la coccidn, ya que el revestimiento refractaric libera
amoniaco.

£l material refractaric al endurecer tiene un aspecto come
asfalte y después al desgasificarse se torna blancc.

5.5 Aplicacidén de 1a porcelana,

Normalmente en la técnica del modelo refractario, la porcelana
se cuece tres veces una vez con un opacificader, luego con un
recubrimiento del cuerpo y por dltimc con un glaseado.

{uando &1 modelo enfric, procedemos & sumergirlo en agua
destilada durante 5 minutos, estc para limpiar la superficie de
porcelana.

Se coloca la porcelana de las dreas marginales y todos 105
aspectos de 1a pared y pisc, esto es con el fin de sellar el modelo
refractario, s esta porcelana el opacificador de la restauracidn,
esta porcelana tiene un grosor de aproximadamente de 0.5 mm, secamcs
y cocemos esta primer capa., se deja enfriar lentamente.

(%]
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No es raro que la primer capa de la porcelana se Cuartee, puede
subsanarse con adiciones de porcelana, desbastar la superticie de
t,:

Aplicamos ung segunda capa de porcelana, la cual da origen al
~uerpe de la restauracion, Tiene un grosor de .5 mm esta segunda
cipe. Dependgiendo del espesor de la restauracidén se puedge liegar a
CC ocar una tercer capa hasta lograr una adecuada altura.

En estas capas se le comienza a dar anatomia y se checa tante
el grosor como la oclusign,

Una vez que se le dio toda 1a formg y grosor adecuados, se le
cuece para dejarla enfriar, posteriormente checamos la integridad
marginal y dreas de contacto, también se realiza el ajuste oclusal
si fuera necesaric.

.5 Glaseado

Una vez que se llevo & cabo el ajuste oclusal e interproximal
de la restauracién, se sumerge de nuevo en agua destilada, para
eliminar tedos 10s residuos creados por el ajuste, posteriormente
dejamos secar y glaseamos.

E1 glaseado consiste en colocar una porcelana més fina a la
restauracién, gracias a la remarcacién, la porcelana se adhiere més
a la superficie de la restauracign.

Después de colocarla se lleva de nuevo al hornc y se cuece,
este glaseado nos da una superficie caracterizada y mds briilosa.

5.7 Recuperacién y acabade,



Eliminames el modelo refractaric de 1a restauracidon por medio
de un sanblaster, hasta 1llegar a eliminar la capa final de
revestimiento con un chorreado de arena gue contenga un Gxido de
aluminio de 50um,

5.6 Prueba en el modelc de vélmix.

Probamos 1a restauracién en el modelo de véIimix., previamente
articulado, En este checamos la oclusién, la integridad marginal y
ya que este modelo no fue Seccionado revisamos el contacto
interproximal.

5.9 Grabado de 1a superficie interna de la restauracion,

La superficie de la porcelana es recubierta con cera pegajosa
para protejerla del grabado.

Utilizando guantes y ventilacién, la restauracidén encerada es
colocada y sellada en un envase de plastico, que contenga una
solucion para grabar vidrio como el 4cido fluorhidrico al 10% o
Stript, el frasco se coloca en un ultrasénico durante el tiempo de
grabado que es de 5 a 20 minutos.

ta restaruacién ya grabada se retira con un instrumento no
metdlico y se lava con abundante aqua.

Posteriormente 1a restauracién se enfria con aqua helads
durante tres o cinco minutos, después de 1o cual la cera pegajosa se
puede separar fdcilmente, La superficie de 'a porcelana grabada ha
de tener una apariencia ligeramente escarchada.



CAPITULO VI

PROCEDIMIENTO OE CEMENTAD(



PROCEDIMIENTD DE CEMENTADC
r.1 Evaluacién de la restauracién de porcelana.
£1 procedimiento de evaluacién comprende 4 puntos come san:
Integridad marginal y contacto interproximal.
Oclusign.

arabado.
Contaminacion.

D 101 N3 s

La integridad marginal y los contactos interprcximales de cada
restauracion deben ser checados en el modelo de vélmix, para
constatar 1a intimidad de elaboracion.

Aunque 1as incrustaciones de porcelana no son cementadas con un
cemento convencional, deben de contar con una mxima integridad
marginal,

Estos margenes deben estar 1o mds intimamente relacionados con
e} modelo, debiendo ser una continuidad de la anatcmia de cada
érganc dentario.

La porcelana no debe excederse mds de la superficie preparada
del esmalte o ser mds corta.

Esto es mas critico en la zona gingival o base de cualquier
caja proximal.

La cual seria dificil ajustar una vez cementada en su posicién,
Cualquier sobre éxtension de la porcelana en la caja proximal puede
ser evaluada en el modelo de vélmix,

Si se encontraran sobre extendidas estas zonas deberan ser
ajustadas antes de cementarse la restauracion en su lugar.
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s los margenes de la porcelana son checados hasta
€ Qué son continuos y no scbre-extendides o Tracturados.

S*omiltiples restauraciones fueran a cementarse se checan en el

moaelo, para cuidar su contactc interproximal. La forma de cada
poroctang en superficies interproximales debe ser unma imagen igual
del ¢iente adyaCente y "0s contactos intimos.

{uando multiples restauraciones son fabricadas es preferible
tomar una impresién de toda la arcada y de la arcada antagonista.

Esto aumenta la visualizacidén en las relaciones: Céntrica y de
movimientos laterales de la mandibula,
.3 Grabado de la superficie.
£l aspecte interno de la restauracian se qraba, con el
procedimiento de laborataric, que anteriormente se indicd.

2

c.4 Limpieza de 1a superficie contaminada.

£l procesc de fabricacidn de la restauracicén es complejo y deja
pequefias cantidades de porcelana, por lo cual se debe limpiar y
secar, para poder visualizar cualquier fractura o si  las
restauraciones cuenta con defectes.,

Ya que al colccarlas en boca estc puede causar una fractura de
1a percelana.

0.5 Remosidn de la restauracicn provisional



Se elimina el provisional y todos los restos del cemento
S

(clccacién del diaque de hule como medio de aisiamiente.

{uando sea posible teda retauracidén de porcelana deberd ser
cementada con aislamiento total.

Ya que se facilita la cciocacién, visualizacién, provee maycr
accesc y previene perdidas accidentales o atragantamiento de 1a
restauracion.

¢,% Debridamiento.

Dependiendo del tamafo y la profundidad de la preparacion, la
anestesia local es necesaria, se limpian los tejidos adyacentes y
todas las superficies de 1a cavidad.

Los cuales pueden contaminar la resina Cementante, por medio de
una hemorragia y contaminacidén de la superficie grabada del drgano
dentario. Limpiamos la cavidad con piedra pémez, lavamos
perfectamente con agua y secamos.

También existen cuatro pascs para la evaluacidén dentro de la
cavidad.

integridad marginal: la 1intima adapatacion de todos 1los
margenes de 1a porcelana en las superficies preparadas del diente.

Relacién proximal. La relacién colectiva de la restauracién con
dientes adyacentes debe ser elevada, idgual que en el modelo de
trabaic.
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ESTA TESIS WG BEBE
SALRDE LA BIBLIgTE

Relacién oclusal. La relacién de contacto cen lg arcada opuesta
gn aclusién céntrica y libre movimients lateral, son evaluados.

Color. aunque eS una restauracién posterior debe gquarda
intearidad con el diente preparado y cumplir con 13 caracterizacion
Ge (ada diente.

».7 Frecedimiento de cementado.

La restauracion se limpia en wuna tina ultrasénico o con
e¢lcohel, durante 20 segundos y posteriormente se seca por
evaporacién del alcohol.

Una vez aque se ha checado ls efectividad del grabado en la
superficie puede colocar el agente silanizador.

a

3,8 Silanizado.

Es una capa monomolecular de un drgano funcional, compuesto por
unad cadena de motéculas de silicona.

Al cubrir la porcelana con silanc el extremo inorgdnico de la
molécula de silano se adhiere firmemente a la porcelana inorgdnica.

La restauracion de porcelana ya grabada es tratada con silano
en la d4rea grabada y se deja secar, un soplo suave de aire
contribuird a evaporar el exceso de disolvente de alcohol de esta
solucién,

©.9 Preparacién del diente.



timpiar 1a cavidad con agua y piedra pbmez, esta mezcla e€s
Vimpieda y secada con la jeringa triple.

5.9,1 Grabado del diente.

E1 diente es grabado con dcido fosférico, esto es con el fin de
crear una zona dspera para una mejor adhesidén del adhesivo. Luego de
grabar, de acuerdo al tiempo indicado por el fabricante, lavamos
perfectamente, durante 45 segundos por lo menos para remover todoc
residuo del 4cido.

Secamos 1a cavidad, si el esmalte fué grabado efectivamente 1a
superficie se torna de un tono blanco mate,

0.9.3 Aplicacion del adhesivo.

Colocamos una capa fina de adhesivo sobre el esmalte yla
superficie preparada de 1a restauracién, se distribuye con un soplo
de aire para formar una capa delgada y uniforme,

Colocacién del cemento dual.

Colocamos wuna capa delgada del adhesivo de cementacién o
composite wuniformemente sobre 1la superficie preparada de 1a
restauracion,

6.9.4 Colocaci6n de la restauracion.

Llevamos 1a restauracién a su lugar, ejerciendo ligera presidn

de manera uniforme pero ligeramente, luego aplicamos presion con una

espatGla de pldstico.

6.9.5 Después se elimina el excedente interproximal.

10



.3 restauracién es asentada con calma parea evitar fracturarla
rov prisas de cementadc, luego se debe curar por el tiempo indicaac
nor eV fabricante para el composite de cementadc el cual es de tipo

dus’
5.10 Terminado.

Er este pasc se €limina todc el excedente de la resina con un
inscrumento plano en las zonas interproximales o con una fresa de
diamante de granc fino.

5,11 Puligc.

Pulimos toda é4rea daonde sea necesario desgastar para ajustar
oclusalmente con piedra de arkanzas 0 una piedra para parcelana. es
importante no dejar estes 4dreas §speras, para evitar acumulacidn ae
placa.

5.12 E1 porque se utiliza una resina dual.

Es utilizada por ser de doble polimerizacidn, por la luz y por
una resccién quimica activada por un agente activador que contiene
1a resina.

Puede polimerizar donde la luz de la lampara no 1lega debido al
grosor de 1a porcelana, esto es debido a que al fotopolimerizar
inicia también la reaccién de autopolimerizado gracias al activador
que contiene la resina.
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CONCLUSIONES

De todo el trabajo realizado para elaborar esta tesina hemos
cbtenido:

Las incrustaciones de porcelana, no son algo nuevo, ya que es
alago realizado desde hace muchos afos, 1o que en realidad ocurre es
que a tenido grandes avances durante los ultimos afos, por 1o cual
se ha logrado ir mejorando dia con dia su elaboracién tanto
clinicamente como en su proceso de elaboracidn en el laboratorio.

Ademds la porcelana con la que se elaboran las incrustaciones
de porcelana también ha sido mejorada, por medio de la unién de
materiales, los cuales le dan un mejor aspecto, dureza y Jlo
principal se controla la formaciéon de grietas durante su
elaboracién.

En 1o que se refiere a 1a elaboracién clinica de la cavidad par
alas incrustaciones de porcelana, toma uno 1os principios bdsicos
del doctor Black, pero se les modifican ciertas caracteristicas,
como son: que sus angulos seran redondeados, el piso oclusal de la
cavidad sequiréd la forma de la cara oclusal y no serd plano, toda
cavidad no contard con un bisel del é&ngulo cabo superficial y lo
principal que no se debera extender la preparacién, dnicamente lo
necesario, por lo cual estas incrustaciones son una restauracién de
tipo conservador.
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£s por todas estas caracterisiticas especificas que los
tamient0s para restaurar con incrustaciones de percelana no se
gen elaborar en todos 1os casos Que Se presente en el consultoric

Entad..

ra
ue

g

(=TS I .

-

También antes de realizar el trabajo para elaborar una
incrustacion de porcelana se tendrd cuidado de que el paciente este
dé acuerdo, el contar con un antagonista elaborado en porcelana, no
contar con hgbitos los cuales pueden alterar el tratamientc
pesteriormente, y lo principal que al realizar la incrustacién no
sea aemasiado amplia la caries o la cavidad, 10 cual produciria la
fractura de 1a restauracion por ser muy amplia,

Otrc punto muy importante es que se tiene que cementar con una
resing dual y por ningun metivo con otro cemento como es el caso del
fonémero de vidrio. La resina es duadl porque a1 momantc de
polimerizar con la luz, también polimeriza toda 4drea que no este en
contacto con la luz gracias a que cuent acon un activador. Se tiene
Y2 necesidad de colocar silano a la restauracién para mejorar la
ufiién de la resina con la porcelana, lo cual nos da un mejor sellado
y una mayor unidén fisicomecdnica y gquimica,

Es por todo esto que las incrustaciones de porcelana son una
buena opcidn estética, y es por 1o cual al elaborarse se deberd
tener mucho cuidado y gran comunicacién con el laboratoric, esto
para llevar a cabo una buena restaurcién estética, funcional y
conservadora.
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