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INTRODUCE I @8N

ES RARA LA POSIBILIDAD DE QUE EXISTA UN INDIVIDUD QUE NO
ESTE ENVUELTO EN TODA LA NUEVA BUSGUEDA VY DESCUBRIMIENTO DE LA
FASE DE LA TECNICA ACTUAL FPARA OBTENER LA OPORTUNIDAD DE VER LA
ACEFTACION DE LOS NUEVDS FROCEDIMIENTOS DE RESTAURAGCION DENTAL EN
EL MUNDO. LOS CONCEFTOS DENTALES DE L& ESTETICA ADHERIDA DE LAS
CARILLAS ES VERADADERAMENTE EXITANTE Y SON LAS FROMESAS DEL
FUTURD.

EN EL DASO DE LAS CARILLAS DE FPORCELANA EL CONCEPTD
GENERAL DE ESTAS TECNICAS ES ,POSIELE MEDIANTE EL AVANCE DE LAS
RESINAS COMPUESTAS.

GE HAN REALIZADO MEJORAS EN LA FUERZA DE UNION DEL AGENTE
GILINIZADOR Y LA RESISTENCIA Y DURARILIDAD A LA PORCELANA Y LA
RESIMA.

DESDE 1920 SE COMENZARON LAS INVESTIBACIONES ACERCA DE
ESTOS PROCEDIMIENTOS.

ESTE  TIFD DE RESTAURACIONES  ESTAN ACTUALMENTE  EN
COMPETENCIA CON  L0OS BLANDUEAMIENTOS DENTALES, YA QUE ESTOS
ULTIMOS SON UN TRATAMIENTO COSMETICO MUY POFULAR.

EN  REPORTES RECOGIDOS DE ARTICULDS COMO EL DE NEW YORK
TIMES BSE INFORMA GUE AMORA EL 40% DE LOS TRATAMIENTOS ESTETICOS
SON EFECTUADOS EN FERSONAS DE SEXO MASCULING & DIFERENCLIA DE HACE
ALBUNOS AROS, ADEMAS NOS INFORMA QUE APROX IMADAMENTE EL %50% DE
LAS GANANGCIAS DE LAS INDUSTRIAS DENTALES SON GENERADAS FOR

TRATAMIENTOS COSMETICOS,



EM RESBUMEN LOS DENTISTAS ACTUALES SE ENFRENTAN A  UNA
DEMANDA GQUE VA EN AUMENTO PARA PROPORCIONAR A& LDOS PACIENTES
RESTAURACIDNES ESTETICAS Y A LA VEZ, REDUCIR CONSERVADORAMENTE LA
ESTRUCTURA DENTARIA. LOS AVAMCES RESIENTES EN LA ADHESION HAN
FRODUCIDO  ALGUNAS VENTAIAS SOBRE LOS FROCED IMIENTOS DE
RESTAURACION TRADICIONAL. LOS NUEVOS SISTEMAS UTILIZAN LA
RETENCION TANTO MECANiCﬁ COMO QUIMICA PARA LOGRAR UNA FERFECTA
EGTARILIDAD DE LA RESTAURACION EN S LUGAR.

HACE 28 of0S, ANTES DE QUE SE INTRODUJERAN LAS RESINAS
COMPLUESTAS LA SOLUCION A LA MAYORIA DE LOS PROBLEMAS ESTETICOS

ERAN LAS CORONAS COMPLETAS.



I1I.-_.ESTADO AL L DE LAS PORCELANAS
ERIDAS

FEl. US0 DE LAS RESTAURACIONES DE PORCELANA ADHERIDAS CON
RESINA  SE ESTA DESVANECTENDO FesF IDAMENTE , Y ESTA SIENDDO
REEMFLAZADA FR Li& COMFIANZA CAaDA VEZ MEY OR . ESTAS
RESTALURACTIONES ALTAMENTE RETENTIVAS (GUE EN UN  PRINCIFIO FUERON
INTRODUCIDAS FARA LDS TRATAMIENTOS DE HIFDFLASIA DEL ESMALTE ESTA
SIENDO USADA AHORA EN  AMPLIOS CRITERIOS DE  TRATAMIENTOS. FOSEEN
EXCELENTES CUALIDADES ESTETICAS ASI COMO RESISTENTE (ZR 1
FRACTURAL .«

LS AVANCES TECNOLOGICOS ESTAN ENFOCALROS A& FABRIUAR
FORCELANAS ADHERIDAS ANTERIORES Y POSTERIORES FAR OBTENER UNA
MEJOR ESTETICA Y ADHESION.

LA  AUSENCIA DEL US0O DE UNA CAFA DE OFACADDR EN CARILLAZ
DE FORCELANA ANTERIORES,FUE REFERIDD EN PUBLICACIONES COMO  UN
FUNTO DERIL DEL SISTEMA,HACIENDO DIFICIL EL ENMASCARAR SEVERAS
DECOLORACIONES Y MANCHAS INTRINSECAS COMD LAaS CAUSADAS FOR
FLUDRDSIS Y LAS FROVOCADAS FOR LAS TETRACICLINAS.

AHORA LOS METODOS HAN DESARROLLADO LA ADICION DE OPACADOR
Y MODIFICADDRES DE  LAS SOMBRAS 0O COLORES DE LA FORCELAMAS
ADHERIDAS,FOR MEDIO DE MATERIALES COLORANTES.

L& FALTA DE INFORMACION EXFERIMENTADA SUBRE LA DUREZA DEL
ADHESIVO, FULIDD,MICROFILTRACION,L.OS FROCEDIMIENTOS DE FORCELANAS
ADHERIDAS Y CURADAS FOR  LUZ,HA SIDD  GRADUALMENTE CUBIERTO POR
ESTUDIOS CIENTIFICOS DEDICADDS A ESTE FPROBLEMA. LA INFORMALION
OETENIDA DE ESTUDIOS TERMINADOS 0O @ EN  PROCESOD DE NUMERDSOS

INSTITUTOS S0ON REALMENTE ALENTADORES FAR GARANTIZAR EL  EMFLEG Y



COLDCACION DE  LAS RESTAURACIONES ANTERIORES Y FOSTERIORES DE
FORCELANAS ADHERIDAS.

FREFARACIDNES CONSERVADORAS,EL EVITAR EL DESGASTE DE
RETEMCION SON ALGBUNAS DE LAS VENTAJAS GUE OFRECEN LAG
RESTAURACIONES DE PORCELANAS ADHERIDAS. ADEMAS DE LA EXCELENMTE
FUERZA DE ADHESION,ESTUDIOS DE LABORATORIO Y CLINICOS HAN
MOSTRADD UNA MINIMA MICROFILTRACION Y DECOLORACION EN LAS AREAS
MARGINALES DONDE COCURRE LA INTERFASE DIENTE-RESINA-FORCELANA.

LA INFLUENCIA DEL GROSOR DE LA FORCELANA EN EL FOTOCURADO
CON LUZ DE LA RESINA QUE SE ENCUENTRA DEBAJO DE LA FORCELANA,
INDUJD A& LA PRESENTACION DE UNA RESINA DUAL PARA EL CURADO Y ASI
ADHERIR LAS GRUESAS RESTAURACIONES FOSTERIORES COMD EL ONLAY. EL
SISTEMA DE CURADD DUAL CONLLEVA UNA FPOLIMERIZACION QUIMICA GUE
CONTINUA SEGUIDO A LA INSERCION DE LA RESTAURACION. EL FROCESO ES
INICIADD FOR UN CURADD DE LUZ EN LA FASE OPERATIVA.

PULIR LA FORCELANA SEGUIDAMENTE DE LA SESION DE AJUSTE DE
MARGENES, HA FHDDUCIDD UN MEJOR RESULTADO CLINICO ATRAVES DE LOS
AROS. ESTUDIOS RESIENTES REFPORTARON QUE NO SE PUEDE OBTENER UNA
SUFERFICIE LISA EN LAS PORCELANA PULIENDOLA, SI ESTO NO VA
FRECEDIDO DE UN GLASEADD FINAL. DEBIDO A LA FRAGILIDAD NATURAL DE
EGTAS RESTAURACIONES, ES ALTAMENTE RECOMENDABLE QUE EL  AJUSTE
FREADHESIVO SE EFECTUE SOLO EN LA PARTE DE ASENTAMIENTO. LOS
AJUSTES DOCLUSALES SUELEN EFECTUARSE DESFUES DE LA ADHESION AL
IGUAL QUE EL FULIDO FINAL.

LA AFLICACION ADECUADA DEL. S1LAND ComMo AGENTE
COMPLEMENTARIO FORMA UNA PARTE INTEGRAL Y TALVEZ UNO DE LOS

FROCEDIMIENTOS FARA OBTENER UMA  INTENSA ADHESION EN LAS



RESTAURACIONES DE FPORCELANAS ADHERIDAS CON RESINA COMPUESTA. EL
SILAND COMO UND DE LOS AGENTES DE ADHESION SE UNE QUIMICAMEWNTE
AL SILICE DE LA FORCELANA Y A LA MATRIZ DE LA RESINA COMFUESTA.
CADA RESTAURACIOON DEBE SER TRATADA RUTINARIAMENTE CON  UN AGENTE
SILAND ANTES DE COLOCARLA CON LA RESINA FARA LA FRUERA DE AJUSTE.
PARA RETIRAR LA CAFPA DE RESINA EXISTENTE DESFUES DE LA FRUEBA Y
ANTES DE LA COLOCACION FINAL SE  UTILIZAN DIFERENTES SOLVENTES
COMO SON LA ACETONA, ETANOL Y EL METANOL. ES DECIR QUE CASI
SIEMPRE SE SUGUIEREN GRANDES CANTIDADES DE SUOLVENTES FARA REMOVER
LAS RESINAS DE FPRUEBA, SE RECOMIENDAN EL. US0 DE DOS RECIFIENTES
DE SOLVENTES, UND FPARA REMOVER LA MASA DE LA RESINA DE FPRUEBA YEL
OTRO PARA REMOVER LAS FARTICULAS RESIDUALES.

ALGBUNDS CLINICOS BUSCAN  UN REGRARADD DE LA FORCELANA
SEGUIDO DE UNA REAPLICACION DEL AGENTE SILAND. MAS SIN EMBARGD SE
HA COMPFROBADD OUE EL REGRABADD DE LA FORCELANA DEBILITA LA DUREZA
DEL ADHESIV.

Léy INEFICIENCIA DE UNA APROFIADA Y SEGURA ADHESION DE LA
REGINA COMFUESTA A LA DENTINA HA PROVOCADD LA EXISTENCIA DE LN
AGENTE ADHESIVO DENTINARIO. EL CEMENTO DE IONOMERD DE VIDRIO FUE
INTRODUCIDO AL MERCADD NORTEAMERICAND EN 1977 Y  FUE USADO  CON
EXITO COMD ABENTE DE ADHESION DENTINARIA Y DE ESMALTE. AUNGUE SU
FUERZG DE ADHESION A LA DENTINA ES MENOR QUE AL ESMALTE, ESTE
SATISFACE LOS REGUERIMIENTOS CLINICOS FARA SU PROFOSITD COMO
ABENTE ADHESIVO. EL CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO TAMEIEN SE
ADHIERE & LAS RESINAS COMPUESTAS, Y ASI, FROVEE UNA BABE IDEAL

FARA LAS RESTAURACIONES POSTERIORES DE FORCELANAS ADHERIDAS.



ESTO  SUBIERE OUE EL  GROSOR DE LA CAPA  DEL CEMENTD DE
IONOMERD DE VIDRIO DEBE LLEVARSE AL MINMO, TAMFOCD SE RECOMIENDA
GRABAR EL  IONOMERD INMEDIATAMENTE ACABADOD DE FONER. HAY OUE
REDUCIR EL TIEMFO DE GRABADO DEL CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO A
SOLD S-10 SEGUNDOS.

ACTUALMENTE CONTINUA LA BuSQUEDﬁ DE = UN MEJOR AGENTE DE
ADHESION DENTINARIO. EL MATERIAL IDEAL. DEBERA  ADHERIRSE A
SUSTANCIAS TANTO ORBANICAS COMO INDRGANICAS DE LA  DENTINA.
ACTUALMENTE EXISTE u& FRODUCTD DISFONIBLE EN EUROPA LLAMADD GLUMA
GUE SE ADHIERE A LA PURCION DRGANICA DE LA DENTINA. SI NOS
BASAMOS EN LA INFORMACION DISFONIBLE LA DUREZA DE LA ADHESION DEL,
GLUMA A LA DENTINA ES MUY PARECIDA A LA DUREZA DE ADHMESION DE LA
RESINA COMPUESTA QL-ESMQLTE GREBADO .

EL GRAN EXITD DE LAS RESTAURACIONES DE FORCELANA ADHERIDA
CON RESINAG ANTERIORES Y FOSTERIORES NO  DEBE  TOMARSE FPARA
BARGNTIZAR FOR LDS CLINICOS, Y DEBE TOMARSE TIEMFOD ADECUADD FARA
EXPLICAR LOS RIESGOS Y BENEFICIOS DE ESTAS RESTAURACIONES A LOS
FACIENTES.

EL  PORCENTAJE DE LAS FALLAS COMUNES COMO: FRACTURAS,
LESIONES CARINSAS, DECOLORACION Y LEVANTAMIENTO EN CAPAS DE ESTAS
RESTAURACIONES SON BAJOS. '

EN ARDS  RECIENTES,  NUMEROS0OS ESTUDRIOS  HAN  HECHD

IMPROVIGAR O INTRODUCIR TAN BUENOS FRODUCTOS COMO TECNICAS.

TECNOLOBIA DE L& FDRCELANA DENTAL
L& FORCELANA DENTAL HA VENIDO A SER EL MATERIAL MAS LUSADO
FARA L& CONSTRUCCION DE CORDONAS DE  ODONTOLOBIA DEBIDD & B8US

EXCELENTES FROPIEDADES ESTETICAS, Y 8U FOSIBILIDAD FPARA DUFLICAR



CERCANAMENTE LA APARTIENCTIA NATURAL DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE.
l.A ESTRUCTURA CRISTALINA DE LA PORCELANA NOS DA LAB PROFIEDADES
DE REFRACCION OPTICA SIMILARES A LAS DE UN ESMALTE TRANSLUCIDO.

PORCELANA GRABADA.— ESTA NUEVA MODALIDAD ENM TRATAMIENTOS

EMFLEA EL  FIND GRARADD DE LA SUPERFICIE INTERN& FPARA OBTENER
RETENCION, ASI COMO UN REFUERZO DE LA FPORCELANA. LA RESINA DE
ADHESION UTILIZADA FPARA CEMENTAR LA RESTAURACION EN 8SU LUGAR
FLUYE DENTRO DE L0OS MICRODEFECTOS DEL ESMALTE GRABADO EN EL LADO
DEL DIENTE Y DE LA FORCELANA GRABADA EN  EL LADD  DE LA
RESTAURACION, ADHERIENDO LAS DOS JUNTAS. LA RESINA POLIMERIZADA
FROVEE UNA COMSIDERABLE RETENCION Y SIMULTANEAMENTE PROTEGE A& LA
FORCELANA DE UNMA FRACTURA 0O ROMFIMIENTO PROVOCADRO FOR UN EXCESO
BE STRESS.

LAS CUALTIDADES RETENTIVAS DE LA SUPERFICIE DE L.
FORCELANA DEFPENDE EN GRAN FARTE DE LA NATURALEZA DEL PATRON
MICROSCOFICO FRODUCIDO DURANTE EL PROCESO DE GRABADG. GRABANDO LA
SUFERFICIE INTERNA DE LA PORCELANA CON ACIDO FLUORHIDRICO PRODUCE
UNA RUGDSIDAD MICROSCORICA, ESTOD CONLLEVA UNA RETENCION CUANDO
ESTA COMBINADA CON UNA CAPA DE RESINA FLUIDA YA POLIMERIZADA. SE
RECOMIENDA GRABAR LA FORCELANA  UNOS 15 MINUTOS CON  ACIBO

FLUORHIDRICO DILUIDO.



II.-.PRINCIPALES APLICACIONES

DE LAS PORCELANAS ADHERIDAS

DE  HWECZHO, LA FaLTA DE  INFORMACION CIENTIFICA O DE
ESTUDIOS FARA MOSTRAR LA ADHESION INSUFICIENTE, FRACTURAS,
SENSIRILIDAD PULFAR, REACCIONES DEL TEJIDD BGINGIVAL Y OTROS
RESUL.TADOS CLINITCOS DESFAVORABLES FLEDEN MUY BIEN BER
TRANSFERIDOS COMOD INDICACIONES POSITIVAS DANDO ORIGEN AL USO DE
ESTAS RESTAURACIONES, EN  LAS ETAFAS INICIALES DEL DEBARROLLO Y
DURANTE LAS PRIMERAS FASES DE LA EXFERIMENTACION CLINICA, LOS
INTENTOS LLEVARON A& LA CREACION DE UN  ADHESIVO QUE UNIA A LA
FORCELANA CON LAS BUPERFICIES DE ESMALTE SIN PREFPARAR. EXISTEN
NUMERDSAS  EXPLICACTONES A FAVOR ¥ EN  CONTRA DE ESTOS
FROCEDIMIENTOS, LAS CRITICAS MAL tDMUNES A EBTE SISTEMA ESTAN LAS
RESFUESTAS FARDDONTALES NEGﬁTIVﬁé FOR EL SOBRECONTORNEADD DE LOS
DIENTES. ESTUDIDS SUBSECUENTES REFORTAN UNMA MINIMA RESFUESTA
FARODONTAL CUANDO  Lab CARILLAS SOM ADHERIDAS EN DIENTES
ANTERIORES PREFARADDS .

EN LA EXFERIENCIA FERBONAL DE MUCHDS DENTISTAB EN  SU
FARCTICA FRIVADA LA MAYORIA DE LOS PACIENTES:

1.~ ESCOBEN LOS PROCEDIMIENTOS MAS USADOS PARA  LLEVAR A
CABD LAS RESTAURACIONES ESTETICAS.

e CUANDO LA ELECCION PUEDE BER ENTRE UN  DIENTE
PREPARADD FARA UN INLAY ADHERIDO, O PARA FREFARACION GRANDE PARA
COLOCACION DE  UNA CORDNA  COMFLETA MUCHOS FACIENTES OFTaN  POR

CONSERVAR LA MAYOR ESTRUCTURA FOSIBLE DE SU DIENTE.



4, EL PROMEDIO DE LOS PAICIENTES ADULTOS ACTUALES FOSEEN
UN COND CIMIENTO RELADIONADD CON LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES QUE
FUEDEN SER USADDS PARA OETENER EXBELENCIQB ENM LA REFRODUGCCTION
ESTETICA EN CUANTO & LOLOR Y FORMA DE UN DIENTE NATURAL .

EN  ESTAS TRES AREAS EL SISTEMA RESTAURATIVO CONTIENE LOS
AVANCES  MAS SQTISFQCTDRIDS, LO5 FACTORES DISCUTIDAS DE LA
CONSERVACION ¥ DE  ESTETICA DENTAL SON LDS GRABADOS EXTERNOS E
INTERNDS Vv LAS RESTAURACIONES DE PORCELANA ADHERIDAS CON RESINA.

EXISTEN CINCD NECESIDADES DE LAS RESTAURACIONES ACTUALES
OUE SON ESFLENDIDAMENTE BIENM RESPONDIDAS A TRAVES DE ESTE AVANCE
EN EL SISTEMA DE RESTAURACION DE FORCELANA:

1.~ LA NECESIDAD DE UN MEJOR Y MAS DURABLE MATERIAL FARA
LAS RESTAURACIONES ESTETICAS (ESTO ES LA PURCELANA) .

2.-LA NECESIDAD DE CONSERVAR LA MAYOR CANTIDAD DE
ESTRUCTURS DENTARIA CON SITUACIONES DE RESTAURACIONES EXTENSAS.

B.- L& NECESIDAD DE UNA MEJOR RESFUESTA FARODONTAL .ﬁ LOS
MARGENES RESTAURADOS.

4.~ LA HECESIDAD DE UNA MEJDR COMFATIEILIDAD HISTOLOGICA
DEL ﬂATERIQL DE RESTAURACION CON EL EFITELIO CREVICULAR.

Bl MEJORES PFROFIEDADES CARIODSTATICAS DE  UN . INLAY
RESFECTD A LA INTEGRIDAD MARGINAL Y LA MICROFILTRACIOM.

DEL MTEMO MOno LAaS CARILLAS DE FORCELANA LaS
RESTAURACIONES ADHERIDAS DE FORCELANA GRABADA, SIGUEN ESTANDO EN
GEVERAS DISCUCIONES. ESTD  INCLUYE LA FALTA DE UN BUEN ADHESIVO
DENTINARIO PROVADD, SENSIBILIDAD FULFAR, MICROFILTRACION ¥ Bk

DESGASTE DEL ANTABONISTA NATURAL.



LA SENSIBILIDAD FULFAR ES MAYDRMENTE EL RESULTADO DEL US0
INAFROFIADD DE  LIMFPIADORES DEMTINARIOS, L& COLOCACION IMPROFIA
DEL CEMENTO DE TONOMERD DE VIDRID Y DEL GRAERADD INADECUADO.

LA ABRASION DEL  ANTAGOMIBTA NATURAL CAUSADA FOR  LAS
RESTAURACIONES DE PORCELANS HA  SID0O HMENCIONADA TAMBIEN COMO UNA
DESVENTAJA DE EGTE TIFD DE RESTAURACTONES. ESTO  ND ES
SIGNIFICANTE EN INDIVIDUOS 8IN HISTORIAL DE BRUXISMO NOCTURNG Y
EN AQUELLAS CON  UNA GUIA ANTERIOR NATURAL ADECLADA. ADEMAS EN
RESTAURACIONES DE CLASE I ¥ 11 LOS CONTACTOS CENTRICOS PUEDEN SER ‘
MANTENIDOS EN ESMALTE, ASI BE ELIMINAN LAS FPOSIBILIDADES DE LN
DESGASTE DEL DIENTE ANTAGONISTA.

SXAMEN Y DIAGNOSTICO.- ESTE EXAMEN SE REALIZA EN LA

i

FRIMERA VISITA PARA DETRMINAR BI1 EL TRATAMIENTO ES APROFIADD,. EL
EXAMEN NO DIFIERE DEL REALIZADD PARA UN TRATAMIENTO PFROTESICO,
FERD DEBE TENER ESFECIAL ATENCION AL MOTIVO DE CONBULTS Y LA NO
EXISTENCIA DE HARITOS, ASI COMO EXAMINAR LA OCLUSION, AREAS DE
DECOLORACION Y 50 EXTENSION, RELACION CON DIENTES VECINOS Y
ANTAGONMISTAS, SELECCION DEL  COLOR, MORFOLDGIA DENTARIA, Y LA
FOSICION CON RESFECTO A LA BOCA Y LOS LABIOE CUsNDO SE  HABLA.
TAMEIEN SE DERE TOMAR UNA IMPRESION FPARA DRTENER UN MODELO DE
ESTUDID O DE DIABNOSTICO. POSTERIORMENTE SE INTEGRAN TODAS LAS
FARTES  DEL EXAMEN Y SE  DETRMINA LA FACTIBILIDAD DE LOS
TRATAMIENTOS. ES TAMBIEN NECESARIA EL.  COMSENTIMIENTO DEL
FACIENTE, L& COMPLETA EXFLICACTION DE LAS TECNICAS DEL
TEATAMIENTO, FPROCEDIMIENTO, COBTOS, ETC.

ES  DE SUMA& IMFORTANCIA MONTAR LOS MODELOS DE ESBTUDID EN

UN ARTICULADOR Y REGISTRAR LAS RELACIONES OCLUSALES ANTES DEL



TRATAMIENTD. SIND SE REALIZAN ESTOS FAS0S, ESFECIALMENTE CUANDD
ESTAN  INVOLUCRADDS DIENTES ANTEROINFERIORES, 5k FRESENTAN
DIFICULTADES EN EL AJUSTE QCLUSAL.

SUGERENCTAS FARA EL EXAMEN.-—

Lo CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD.— MOTING DE 1.A COMSULTA;
ENFERMEDAD ACTUAL: HISTORIA DE LA ENFERMEDAD; DCURACION: ESTILO
DE VIDA Y AMBIENBTE:; HABITOS (DE LENGLA, SUCCION DEL FULGAR,
ETC.): GRADOD DE PROBLEMAS FSICOLOGICOS.

2o EXAMEN VISUAL.— DIENTES, DENTICION, OCLUSION

MORFODLOGBIA Y FOSICION DEL DIENTE.
MORFOLOGIA DE L& DENTICION, ESPARCIMIENTO.
ODCLUSION FUERTE, A TOPE, Y SOBREMORDIDA.
MALOCLUSION .

CONTACTDS DCLUSALES, GUIA DCLUSAL .

¥COLOR .~ EXTENSION DE LA COLORACION, ZONA  EN

RELACION CON  LOS DIENTES FROXIMALES. MNMECESIDAD DE uss  DE
FORCEL ANA OFACAH.

.= FALFPACION, PERCUSION.~ MGVELIDHDI DENTARIA, TEJIDOS
FARODONMTALES .

4, VITALIDAD FLLPAR: VITAL, NO VITAL.

G EXAMEN RADIDGRAFICO: LESIONES CARIONSAS: TEJIDROS
FERIODONTALES ; RELACION CORONA-RAIZ.

- EKQMEN .DE LOS MODELDS DE ESTUDIOS: MORFOLOGIA
DENTARIA Y EL ARCD, OCLUSION (DIENTES SUPERNUMERARIOS, OCLUSION
FUERTE , SOBREMORDIDA, CONDICION DE CONTACTOS OCLUSALES, Y GBUIA DE

OCLUSION) s ATRICICN, ABRASIOM.

025466



CONSIDERACIONES FARODONTALES DE LAS FORCELANAS ADHERIDAS

FPERIODONCISTAS CONTEMFORANEOS — TOMAN A LA  PLACA
DENTORACTERIANA COMO UN FACTOR ETIOLOGICD MAYOR DE LA ENFERMEDAD
FERIODONTAL .

UNA CLARA VENTAJA DE LA RESTAURACION DE PORCELANA ES EL
EUEN FULIDO DE LA SUFERFICIE Y LA ADHERENCIA DE LA FLACA
DISMINUIDA EN ESTA AREA. OTRO FACTOR POSITIVO ES EL  BUEN AJUSTE
MARG [NAL. .

El. PFACIENTE TRATADD PERIDONTALMENTE,,GENERALMENTE, SE
FRESENTA EN EL. CONSULTORIO CON CORONAS CLINICAS ELONGADAS. ESTO
FUEDE INCREMENTAR LA PREPARACION  DEL DIENTE, FERD LAS
RESTAURACIONES ACTUALES DE FORCELAMA NOS PERMITENM SOLUCIONAR ESTE
TIFD DE PROBLEMAS CON LA CONSIGUIENTE SATISFACCION DEL PACIENTE.

LS LON |

EL MANTENER UM ESTADD OFTIMD EN LA OCLUSION DE LAS
RESTAURACIONES ES UNA DE LAS PREOCUFACIONES DE TODOS LOS CLINICOS
ACTUALES .

L& PROTECCION MUTUA DEL ESOUEMA OCLUSAL ES RECOMENDADO
FARA L.AS RESTAURACIONES DE CERAMICA. ESTAS DEBEN SER FABRICADAS
EN LABORATORIOS DENTALES ¥ MANTENIDOS FOR EL DENTISTA POR GUE LA
TEORIA DEL DISEND ES DESARROLLAR CONTACTOS OCLUSALES DURANTE UNA
MAXIMA INTERCUSFIDACION Y PARA LIBERAR ESOS CONTACTDS EN  LOS
MOVIMIENTOS LATERALES Y FROTUSIVOS.

ESTE  ESOUEMA OCLUSAL VA A  DISMINUIR LAS  FUERZAS

TENSIONALES O LATERALES EN LA CORONA DE CERAMICA EN FUNCION.



INDICADIONES ¥ CONTRAINMDICATIONES

REGTALRACTIONES DE PORCELANS FPARA CORREGIR COSMETICAMENTE

UNA CONDICION DENTAL :

METAL .

RES T MA

1o~ DIASTEMAS.

2.~ DIENTES MANCHADROS 0O TESIDOE.

« DIENTESG EN MALPOSICION.

4.— DIENTES CON MALFORMACION.

.~ AJUSTE DE DEFECTOS NO DESEADOS.

é&.~ REBTAURACIONES FOBRES 0 DEFECTUDSAS.
7.~ AGENESIS DEL INCISIVO LATERAL.

TIFD DE RESTAURACION ANTERIOR Y FUOSTERIOR

1= CARILLAS.

2= INCRUBTACTONES.

Ju- ONLAYS.

Gu— INLAYS.

mae CORDNAS COMFLETAS (CONSERVADORASS .

H.— FUENTES (COMPLETAMENTE DE FORCELANMAY .

7.~ REFARACION DE PORCELANA FRACTURADA EN UNIDADES

VENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES DE FORCELANG

DE

ADHERTDA OO

1.~ ESTETICA.

B.~ POCA SENSIBILIDAD.

3.~ CONSERVACION DE ESTRUCTURA DENTARIA SANA.
4.~ INTEGBRIDAD MQRGiNﬂL.

5.~ BIOCOMPATIRILIDAD.

G.~ ESTAERILIDAD DE COLOR.



7.~ RESISTENCIA A LA ABRASION.
8.~ MARGENES SUPRAGINGIVALES.
.~ RESTABLECIMIENTO DE CONTORNDS.

CONTRAINDICACIDNES FARA CARILLAS DE FORCELEMA

L.~ CUANDO NO EXISTA ESMALTE SaND.

2a- DCLUSTON FUERTE, MALOCLUSION.

H.— BRUXISMO,

4 ,~ FACIENTES CON SEVERA ENFERMEDAD FERIUDONTAL .
e HARITOE ORALES.

FOR OUE LA REDUCCION DEL ESMALTE EN CARILLAS

LA PREFARACTION  DEL ESMALTE EE NECESARIA FOR VARIAS
FRAZONES :

1.~ FARA PROVEER UNA ADECUADA DIMENSION DE ESFACIO FARA
EL MATERIAL DE FORCELANA.

2.~ PARA REMDVER COMVEXIDADES Y ABI  CREAR UN FATRON DE
INSERCION EMN  LAS SITUACIONES EN QUE LAS AREAS FROXIMALES E
INCISALES VAYAN & ESTAR  INVOLUCRADAS, EL MEJOR FATRON  DE -
INSERCION ES AGUEL EN EL QUE LA REDUCCION DEL ESMALTE ES MINIMA.

S.-  FARA FPROVEER UN  ESFACIOD ADECUADD PARA EL  OFERADOR
CUANDD SEA NECESARIO Y PARA LA RESING COMPUESTA DE CEMENTACION.

4.~ FORA PROVEER UN  DEFINITIVO ASIENTO GUE NOS AYUDE A
FOSICIONAR LA CARILLA DURANTE LA COLOCACTION.

B, PARA  FREFARAR UNA SUPERFICIE DE ESMALTE RECEFTIVA
FaRe EL GRARBADD T ADHERIDO DE LA CARILLA.

.- FARA FACILITAR LA COLOCACION DE UN MARGEN SURCULAR EM

DIENTES CON SEVERAS DECOLORACIONES.



ALBUNDS CLINICOS SON DE LA OFINION DE QUE ENTRE MENOS SEA
A REDUCCION DE ESMALTE ES MEJOR, EN CAMBIO OTROS CLINICOS OFINAN
OUE HAY GUE DARLE CIERTA FROFUNDIDAD & LA CARA LABIAL DE LOS
DIENTES FOR FREFARAR Y EXTENDERLG HASTA LAS AREAS FROXIMALES.

LA DECISION PARA LLEVAR A CARO LA REDUCCION DEL ESMALTE
DEFENDE DE FACTORES TANTO TECNICOS COMO BIOLOGICOS:

1.~ ESBTETICOS: SI NO HAY UNA PREFARACION DEL  DIENTE, AL
COLOCAR L& CARILLA TENDREMOS COMC  RESULTADO i DIENTE
SOBRECONTORNEADD .

#.~ RELATIVA FOSICION DEL DIENTE: SI UNOD O MAS DE LOS
DIENTES ESTAN FUERA DE LA LINEA CON RESFECTO A LLOS 0OTROS, ESTO
INFLUYE EN EL GRADO DE FREFPARACION NECESARIA.

3.~ ENMASCARAR MANCHAS DE TETRACICLINAS: ESTE ES UND DE
LOS PROBLEMAS MAS COMPLICADDS Y EL QUE NECESITA UNA FREFARACION
ESFECIFICA.

4.~ COLOCACION DEL MARGEN BINGIVAL: DEBE SER CONBIDERADD
RELATIVAMENTE CON EL MARGEN GINGIVAL .

5.~ EDAD: LA EDAD DEL PACIENTE Y LA FROXIMIDAD DE LA
FULFA A LA BUFERFICIE SE DEBE TOMAR SIEMFRE EN CUENTA.

A) PROCEDIMIENTO DE REDUCCION DE ESMALTE:

¥ REDUCCION LARIAL: ESTA ES EN GENERAL EL MAYOR MONTO DE
REDUCCION QUE ES NECESARIA FARA FACILITAR LA COLOCACION DE  UNA
RESTAURACION ESTETICA. LA FREFPARACION DEBE CONBERVARSE SIEMFRE
(UE SEA FOSIBELE SOBRE ESMALTE Y DEBRE EXTEMDERSE HACIA LAB AREAS

MARGINGLES, PARA CREAR UN ADECUADD SELLADD SOBRE EL ESMALTE.



X EXTENSION INTERFROXIMAL: SE RECOMIENDA LLEVAR LA
PREPQRQCID& UN FOCO ANTES DEL AREA DE CONTACTO, SIEMFRE Y CUANDO
ESTA SEA POSIBLE.

¥ REDUCCION OCLUSAL 0 INCISAL: LA FABRICACION DE CARILLAS
QUE CUBRAN EL  BORDE INCISAL HACE QUE LA RESTAURACION TENGA UN
MAYDR GRADO DE FROBLEMA EN EL MOMENTO DE LA INCERSION, EL CUBﬁIR
El. BORDE INCISAL FROVEE AL CLINICO DE UNA PERFECTA NOCION CUANDO

LA RESTAURACION ESTA COLOCADA PERFECTAMENTE EN 8U LUGAR.



I1II.-CARILLA,BONDING,Y CORONA

CARILLA: ES UNA CONSTRUCCION FREFABRICADA Y  UNA ADHEGIDN
DE RESINA COMFUESTA, ACRLICA 0 DE PUORCELANA ADHERIDA A LA ORILLA
DEL, DIENTE.

BONDING: APLICACION DEL RESINA COMFUETSA AL DIENTE GUE
TIENE EL ESMALTE GRARBADD. TAMBIEN IMFLICA QUE LOS MARGENES HAN
SIDO FROFIAMENTE TERMINADOS PARA [QUE FUNCIONALEMNTE NO  EXISTA UN
SOBRECONTORNEADD Y EL TEJIDO REGRESE A UN ESTADD SALUDABLE.

CORONA:  ES UNA RESTAURACION CEMENTADA QUE RECONSTRUYE LA
MORFDOLOGIA, Y EL CONTORNDO DE LA PORCION CORONAL  DAMADA DE  UN
DIENTE, DEREFROTEGER LAS ESTRUCTURAS REMANENTES DE FOSTERIORES
DAROS, 81 CUBRE LA TOTALIDAD DE CORONA CLINICA BE LLAMA  CORONA
COMPLETA; 51  S0OLO QUEDA UNA FARTE DE ELLA CUBIERTA SE LLAMA
CORONA FARCIAL.

INLAY: ES UNA RESTAURACION [QUE GUEDA DENTRO DE LA  CARA
OCLLUSAL .

OhLAY: ES LUnNa RESTAURACION QUE GUEDRA SOBRE LA CTARA
OCLUSAL. .

SE FRESENTA ALGBUNAS VERNTAIAS Y DESVENTAJAD INDICACIONES
Y CONTRAINDICACIONES QUE NDS AYUDARAN & ELEGIR CUAL ES EL. MEJOR
FLAN DE TRATAMIENTD FARA CADA PACIENTE. SEGUN SUS MECESIDADES.

INDICACIONES FAVORABLES FPARA HACER CARILLAS O BOMDINGS:

L.~ DIENTES FRACTURADOS.
2.~ L.LINEAS DE LA SONRISA ALTA.
.~ BUFICIENTE CANTIDADR DE ESMALTE REMANENTE.

4. DIENTES DESCOLORIDODG.



5.~ DIASTEMAS.

6.~ DESGASTES.

7.~ DEFORMIDADES DENTARIAS

H.~ HIFOFLASIA DEL ESMALTE.

.~ DESICION DEL PACIENTE DE CONSERVAR 5U ESMALTE.

10.— FPROBLEMAS ECONOMICOS.

INDICACIONES FAVORABLES FARA ELABDRAR CORDNAS COMFLETAS

1.~ ESMALTE INSUFICIENTE PARA LA ADHESTION.

2.- GRANDES RESTAURACIONES EN  LOS DIENTES QUE REQUIEREN

SER REEMFLAZADAS.

.~ AVANZADA ENFERMEDAD FERIODONTAL .

4.~  CUANDD EL PACIENTE NO QUIERE ALTERAR SUS
ALIMENTICIOS .

5, PRESENCIA DE SEVERAS MICROFRACTURAS.

VENTAJAS DEL BONDING

1.~ NO REGUIERE ANESTESIA.

2.~ NO SE REQUIERE REDUCCION DE ESMALTE O MINIMA.
3.~ RESULTADOS ESTETICOS INMEDIATOS.

4o ES FOSIBELE CAMEBIAR EL COLOR DEL DIENTE.

S, MENQOS CaRO QUE UNA CORONa COMPLETA.

b= ES UN FROCESD REVERBIBLE.

DESVENTAJAS DEL BONDING

1.~ SE FUEDE MANCHAR.

2.~ TIENE UNA VIDA ESTETICA LIMITADA.

Do~ FUEDE NO FUNCIONAR S1 NO HAY DIENTE SUFICIENTE.
4.~ ES LIMITADA AL RELINEAR LOS DIENTES.

.- ElL DIENTE PUEDE FARECER MAS GRUESD.

HARITOS



VENTAJASE DE LAS CARTLLADS

1.~ BE REQUIERE POCO DESGASTE.

2.~ ALTA ESTETICA.

Suw NO SE MANCHAN.

4 .~ PUEDEN ENMASCARAR LNA TONALIDAD OLCURA.

S~ MAYOR ESTETICA.

&.- MENDS CARD QUE UNA CORONA COMFLETA.

Fawe ES DIFICIL OBTENER UM  BUEN CONTORNO, FORMA Y
IOFORCION DE UN DIENTE.

8.~ NO REQUIERE ANESTESIA.

DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS

1.~ SE PUEDE FRACTURAR Y SU REFARACION SE DIFICULTA Y EN
ABIONES ES IMPOSIBLE.

2.~ MAS CARO OQUE UN BONDING.

.- REQUIERE MAS CITAS DENTALES.

4.~ ES UN PROCEDIMIENTO IRREVERSIBLE, 81 SE HA ALTERADD
y FORMA DEL DIENTE.

% .- LIMITACION EN LA LINEACION DEL DIENTE.

6.~ EL DIENTE TIENDE A VERSE MAS GRUESO 81 NO HAY LUN
JECUADO DESGASTE.

VENTAJAS DE LAS CORONAS COMPLETAD

1.~ EL DIENTE FUEDE SER DE CUALGUIER COLOR.

2.~ ALBUNDS REALINEAMIENTOS SON FOSIBLES.

o, EL DIENTE PUEDE SERVIR COMO FPILAR EN UN PUENTE FIJO O
IMOVEIEBLE.

4 .- MAYOR VIDA ESTETICA GUE UNA CARILLA 0 BONDING.



DESVENTAJAS DE LAS CORONAS COMPLETAS

L.~ SE FUEDE FRACTURAR.
2.~ REQUIERE ANESTESIA.

3.~ SE ALTERA LA FORMA ORIGINAL DEL. DIENTE.

£
H

if

&2

MAaS CARD.
Sa~ ES UN PROCEDIMIENTO IRREVERSIBLE.

Ho~ SE REGUIERE VARIAS LITAS DENTALES.



IV.. CARILLAS D E PORCELANA

6 RABADA

EN NUMEROSAS DE LAS SITUACIONES CLINICAS, LAS CARILLAS D
FORCELANA BRABADA PUEDEN REFRESENTAR UNA RESTAURACION OUE SE VEA
NATURAL CON UN MINIMO DE DESGASTE DEL DIENTE. 5U AFLICACDION DA EL
MISMD RESULTADD EXITOS0O TANTO EN MAXILAR COMD EN LA MANMDIBULA. LA
RESFUESTA FERIODONTAL ES ?XCELENTE CUANDD  ESTAN COLOCADAS
ADECUSDAMENTE .

LD MAS NUEVD DESFLES DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA SON
Lag  CARILLAS DE FORCELANG GRABADA. ESTAS UL TRADELGADAS
RESTAURACIONES CERAMICAS HAN  VENIDD A SER RAFIDAMENTE UNAS
SOLUCIONES ARTISTICAS FaRea MUCHOS PROBLEMAS ESTETICOS Y
RESTAURATIVOS. LA FLEXIBILIDAD DE LA RESINA COMPUESTA EN CONJUNTO
CON LAS FROFIEDADES OPTICAS Y FISICAS DE LLAS  FORCELANAS HAN DADD
UNA SEMEJANZA CON EL DIENTE NATURAL Y UNA RESISTENCIA FLUNCIONAL
AOERPTARLE .

LAS CARILLAS DE  FORCELANA GRABADA SON BUCEPTIBLES A UN
MaL  EMFLED Y ESTH  PRODUCE RESULTADOS NO SATIBFACTORIOG,
INCLUYENDD DESCARAFELADOS, DAMD FULFAR, IRRITACION FERIODONTAL Y
LUMA AFARITIENCIA DESDAGRADABLE .

A FESAR DE NO EXISTIR UNA GRAN NUMERD DE REFORTES
CIENTIFICOS DE EBTA TECNICA, LAS CARILLAS DE FPORCELAMA OFRECEN
VENTAJAS Y POSIBILIDADES ESTETICAS VY RESTAURATIVAS AL DENTISTA.
LAs CQRiLLHS DE PORCELANA GRABADA HAN SID0 USADAS FARAG ENMASTARAR
MANCHAS INTRINSECAS Y GRANDES RESTAURACIONES INCISALES CAUSADAS

FOR FRICCION.



COMED  BE MUESTRA EN EL SIGBUIENTE DIBUJD, SE DEBE COLOCAR

UN AGENTE SILINIZADOR EN LA CARA INTERNA DE LA CARILLA DE
FORCELANA, LA CUAL YA HA SIDO TRATADA CON ACIDO FLUORHIDRICD F (; Ry
LUEGD UNIRSBE AL DIENTE CON UNA  RESINA COMPUESTA DE  BaAdA
VISCOSIDAD. LA UTILIZACION DE UN ABENTE SILINIZARDS FARA i.l..l MIR LA
FORCELANA & LA RESINA, QUE TAMBIEN FERMITE L& MO Q.I FICACION DEL

DOLDR Y ALaRGAR  EL TIEMRGO DE  TRABAID G0N CARACTERIBTICAS

IMFORTANTES DE EGBTA TECNICA.
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FROCEDIMIENTO CLINICO FARA LA FREFARAGLION DE CARILLAS DE

FORCELANA

El. FROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE CARILLAS DE
FORCELANA ESTA BASICAMENTE DIVIDIDO EN TRES PASD QUE SE  FUEDEN
RESUMIR EN:z

1.~ FREFARACION DENTARIA.

2.~ FABRICACION DE LA CARILLA DE PORCELANA.

3.—- LA COLOCACION DE LA CARILLA DE PORCELANA EN BOCA.

A CONTINUACION SE DAN LOS PASOS HA SEGUIR LA PREFPRACION
CLINICA DE ESTAS RESTAURACIONES:

A) ANESTESIAR EL AREA SI1 ESTA INDICADO.

)  TOMAR UNA IMPRESION PRELIMINAR 81 ES NECESARIOD UNA
FRESTAURACION TEMFORAL. LAS CONDICIONES NECESARIASE FARA LA
TEMFORALIZACION SON LOS DIENTES FRACTURADDS, PREVIA REMOCION DE
CARILLAS O RESINA. ESTO ES DIFICIL Y ES MEJOR EVITARLA CUANTAS
VECES SEA POSIBLE.

C) SE DEBEN ANOTAR LOS COLORES INCISAL., CUERFD Y GINGIVAL
DEL DIENTE NATURAL FARA HACER UNA DESCRIFCION DETALLADA Y ESTO SE
MACE UTILIZANDD LA GUIA DE COLORES. ES IMFORTANTE HACER NOTAS
GOERE CUALRAUIER TIFD DE CARACTERIZACION EN EL DIENTE PARA QUE LA
FORCELANA SE IMITE AL MAXIMD AL DIENTE NATURAL.

D) SE DEBE DE HACER UNA REDUCCION DE ESMALTE DE 0.5 A
O.5mm DE GROSOR. EN LOS CASOS EN QUE EL OBJETIVD ES ENMASCARAR UN
ESMALTE SEVERAMENTE MANCHADD SE PUEDE REQUERIR UN DESGATE MAYOR.
EL CUAL PUEDE SER DE 1 A 1.%mm DEPENDIENDD DE LA SEVERIDAD DE LA
FIGMENTACION, CON ESTO TENEMOS QUE ENTRE MAYOR SEA LA DENSIDAD DE

LA COLORACION, MAYDR VA A SER EL DESGABTE NECEBARID, PARA EVITAR



TANTA TRANSLUCIDEZ . EN CQBQ QLE 5 DIENTE ESTA N
LINGUOVERSION, ES MUY FOCA LA REDUCCION. SIN EMBAREO, ES
ACONSEJABLE SER UN POCD RUBDSA LA SUPERFICIE DEL ESMALTE QUE BERA
ADHERIDD PARA AUMENTAR EL DEFECTO DEL GRARADO.

E? LA  FREPARACION DE LA  CARA VESTIBULAR 8E  HACE
UTILIZANDD UNA REDUCCION DE TRES PFLANDS. TODDS LOS ANGULOS
LARTALES DEBEN DE SER LISOS Y REDONDOS. ESFECIALMENTE EL  BORDE

INCISAL CUANDO SE VA A CUBRIR.

Plado
GINGIVAL
Poado Colocacton pe\
MEDIO ~Factal, Puado MarsenN LinNgual
InNcrsal

F) LOS MARBENES DEBEN DE ESTAR BIEN DEFINIDDS.



5) EL MARGEN GINGIVAL DE LA FREPARACION DERE COLDCARSE EN
LA CRESTA DE LA ENCIA 0 LIGERAMENTE INTRASURCULAR. UNA INDICACION
FARA DICHD MARBEN, ES COLOCAR CARILLAS EN DIENTES OSCURDS EN 5U

FORCION GINGIVAL.

MaRGEN Sus ctlgrval
MARBEN Gmleval
MARGEN SuPRAGINGN al

?.un pE Cantad
NTwm POy

HY LOS MARGENES INTRAFROXIMALES DEBEN COLODCARSE HAUIA
LABIAL DEL PUNTO DE CONTACTO FARA PRESERVAR LOS8 CONTACTOS
INTERFROXIMALES CUANDD SE& POSIBLE. EN EL  CAS0 DE UNA RESECION
GINGIVAL, PUEDE SER NECESARICO EXTENDER LOS MARBGENES FPROXIMALES
ALREDEDOR DEL FUNTO DE CONTACTO PROXIMAL FARA CERRAR ESFACIOS O
CONTENER EL MARGEN. 81 BE PREFARAN LAS CARAS PROXIMALES CON LA
DIVERGENCIA SUFICIENTE, LA PORCELANA PUEDE ENVOLVER Y CERRAR LOB
MORGENES LINGUALES INTERPROXIMALES, SIN EMBARGO 8I EXISTE UNA
RETENCION QUE NO PERMITA UN FPATRON DE INSERCION FASIVO, EL MARGEM
LINGUAL ESTARA ABIERTO REGUIRIENDO ASI EL OBTURARLDO 0O SELLARLO

CON UNA RESINA COMFUESTA.




1Y EL MARGEN INCISAL FUEDE QUEDAR EN LE EHORDE

Fd

MNCISAL ,
CUBRIRLD UN FOCO O TERMINAR EN LA CARA LINGUAL. SI SE CUBRE EL
BORDE INCISAL BE .BQEH UN EJE DE INSERCION POSITIVO FARA LA
COLOCACION ADECUADA DE LA CARILLA. SE NECESITA UNA REDUCCION DE
FOR LO MENOS O.%mm CUANDD SE CUBRE EL BORDE INCISBAL. SE DEBE
ASEGURAR QUE EL  BORDE INCISAL GUEDE REDONDEADD PARA EVITAR
FRACTURAS . CUANDD SE  PREFRORN DIENTES INFERIORES ES NECESARIO
REDUCIR UN PDCO MAS PARA PODER DAR UN ESFACIO OCLUSAL ADECUADO.
EN LA MAYORIA DE LDS CAS0S SERA NECESARID CUBRIR EL BORDE INCISAL

POR RAZONES ESTETICAS Y FUNCIONALES.

e

i "..J

MareENES LMCISALES Eu Diewtes Maxzlares

1) 81 EL EMFLED DE LDS PROVISIONALES ES NECESARIOD HAY QUE

ELABORARLO CONM MATERIAL ACRILICO USANDD UNA IMPRESION PRELIMINAR.



SE DERE CEMENTAR CON UN  CEMENTD LIBRE DE EUGENOL O RESINASD

COMFUESTAS SIN BRABAR, PARA QUE SU RETIRD SEA MENOS COMRPLICADO.

) L& TOMA DE IMPRESION [BUE ESTAS DEBEN DE REFRODU CIR
EXACTAMENTE TODOS LOS MARGENES Y LAS SUFERFICIES FREFARADAS .
L) SE DERE DE ELARORAR UN DRDEN DE TRABAJD DETALLADA FERA
FL. TECNICLO DENTAL HACIENDD IMCAFIE EnM  EL COLOR Y L.AS

CARACTERIZACIONES INDIVIDUALES.
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FREFARAGCION MINIMA FARA CORONAS ANTERIUORES

1.~ ESBTE TIFD DE FREFPARACIONES ESTA INDICADA FARA EL
TRATAMIENTD MUY CONSERVADOR DE DIENTES ANTERIORES. LA MAYDR PARTE
DE LAS PREFRACIONES DEBEN DE BUEDAR EN "ESMALTE".

2.~ LA CARA LARIAL Y PALATINA DEBEN REDUCIRSE DE 0.3 A
imm. LAS CARAS PROXIMALES DEBEN PREFARARSE CON UNA DIVERGENCIA DE
15 A 20 GRADOS FARA FERMITIR UN PATRON DE INSERDION ADECUADRD. LA
MAYOR FARTE DE LA FREFRACION DEBE DE QUEDAR EN ESMALTE.

F.~ L6 REDUCCION DEL BORDE INCISAL DEBE FERMITIR UN
GROSOR DE 1.0 A 1.9mm. DE FORCELANA, 1.0 CUAL ES NECESARIO PARA LA
RESISTENCTA ADECUADA.

o TODOS  LOS ANBULOS  LINEALES DEBEN SER SUAVES Y
REDONDEADOS FARA ELIMINAR LA CONCENTRACION DE STRESS INTERND EM
.6 RESTAURACION DE FORCELANA.

5. LA EROSION CERVICAL 0 RESTAURACIONES PREVIAS DEBENM DE
SER EXCAVADAS Y FUEDEN BSBER BLOOUEADAS QBN TONOMERO DE WIDRIO O
REGINA COMFUESTA.

Lo~ TODAS LAS LINEAS DE TERMINACION DEBEN DE SER EN
CHAFLAN ACENTUADD Y HOMEBRO, VY TERMINAR SOBRE ESMALTE CUANDD SEA
FOBIBLE. LUOS MARGENES IDEALMENTE 8E DEREN DE COLOCAR
SUFRAGBINGIVALMENTE 0 A LA ALTURA DE LA CRESTA MARGINAL, SIN
EMBORGD, CIERTOS CASOS REGUIEREN CIERTOS MARGENES SUBSURCULARES
Faka LOGRAR LA ESBTETICA NECESARIA. LOS MARGENED LINGUALES FUEDEN

COLOCARSE ARRIBA DEL CINGULO.



Dnﬂ-\':r.nlk
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ESTA PREFPARGCTION ESTAH  INDICADA FARA DIENTES QUE FRESENTAN
CORONAS  PREVIAS, 0O UNG FERDIDA SIGNIFICANTE DE ESTRUCTURA
DENTARIA. LAS FREFARACIONES G0N SIMILARES 6 LAS DE LA  CORONA DE
EORCELANA BN DOMDE LA ESTRUCTURA DENTAL  FREFARADA  ESTA  CASI

COMFLETAMERNTE EN DENTINA.

Devtzda
Esmalte

.= LAS OARAS LABIAL, LINGUAL, Y FROXIMALES DEBEN DE

REDUCTRSE UM MINIMO DE  1.% A &.0mm EN ALGUNOS CAS0S MAS. LA



REDUCCION SERA NECESARIA FARA 0OPACAR EL  COLOR  NO DESEADD DEL

DIENTE .

2.~ ELIMINAR CUALOUIER RETENCION CON  TONOMERO O RESINA
COMPUESTA.

B TODOS LOS ANGLLOS  LINEA DEBEN BER BUAVESD ¥
REDONDEADDS . .

4.-  (COMD CON TODAS LAS CORONAS, ESTA FREPARACION  DEBEN

TENER LN PATRON DE INSERCION ADECUADO.

B  TOBHOS LOB MARGENES DEBEN DE SBER IDEALMENTE EN
TERMINACION DE HOMBRO 0O DE CHAFLAN ACENTUADD Y  TERMINAR EN
ESMALTE CUANDD SEA POSIELE. EL MARGEN SUBSURCULAR COLOCADD SOBRE
£l CEMENTD RADICULAR, PUEDE REGUERIR, LA COLOCACION DE HILO
RETRACTOR, LDS MARGENES NO DEREN DE TERMINAR EN UN MATERIAL DE
éESTQURQCIUN COMO EL IONOMERD O RESINA COMPUESTA.

6.~ BE RECOMIENDA UTILIZAR LA IMFRESION PRELIMINAR FARA
FABRICAR LA RESTAURACION TEMPORAL CON ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE.
HMAY OUE VERIFICAR EL ESPACID OCLUSAL FPARA LA RESTAURACION FINAL
MIDIENDO EL GROSOR DEL FROVISIONAL. NO HAY QUE OLVIDAR CHECAR EL
FATRON DE INSERCION Y LA TERSURA DE LA FREFARACION.

7o~ TOMAR IMFRESION FINAL CON EL MATERIAL DE ELECCION.

8.~ CEMENTAR LA RESTAURACION TEMFORAL CON  UN  CEMENTO
LIBRE DE EUGENOL.

9.~ FARA MANDARSE AL LABDRATORIO HAY QUE ESFECIFICAR
CORRECTAMENTE EL COLOR Y CARACTERIZACIONES. LAS FOTOGRAFIAS
FUEDEN SER DE UTILIDAD COMOD AUXILIAR DE LOS REGUERIMIENTOS

ESTETICOS DEL CAS0.



METODDS DE FROVISIONALES DIRECTOS PARA CARILLAS

1.~ DESPFUES DE HABER TOMADO LA IMFRESION FINAL, SE DEBEN
ENJUAGAR Y SECAR LAS CARAS LABIAL E INCISAL DE LOS DIENTES
FREFARADOS .

2.~  HAY BUE COLOCAR UNA BOTA FEOUERA DE ACIDO FOSFORICO
EN EL CENTRO DE LA CARAG LABIAL DEL DIENTE PREPARADO, DESFUES DE
1% SEGUNDOS LAVAR Y SECAR.

3.~ BARNIZAR LA CARA PREFARADA DEL  DIENTE CON UNA CQP#
DELGADA DE MODIFICADOR OPACD. FONER LUZ HALOBGENA FOR 10 SEGUNDOS.

4.~ COLOCAR CUIDADODSAMENTE LA RESINA CON  RELLENO DEL
COLOR DESEADD EN EL CENTRO DEL DIENTE Y ESPACIARLA FORMANDO UNA
CAPS DELGADA SOBRE LA SUPERFICIE, SIN  EMBARGD, HAY QUE REMOVER
TODOS LOS EXCEDENTES DE LOS MARBENES FARA EVITAR UNA RESFUESTA
GINGIVAL NEBATIVA. HAY QUE INDICARLE AL FACIENTE QUE NO HAGA
MUCHE PRESION CON  LAS CARILLAS PROVISIONALES HASTA GQUE SEAM
COLOCADAS LAS DEFINMITIVAS.

EN LA CITA DE COLOCACION DE CARILLAS HAY QUE UTILIZAR
CURETA O UN CAVITRON FARA RETIRAR LOS PROVISIONALES.

METODO DE CARILLAS FPROVISIONALES EN DIENTES INFERIORES

Al FRINCIFIO DEL DESARROLLO DE LA TECNICA DE CARILLAS DE
FORCELANA GRABADA, SE VEIA LA NECESIDAD DE COLOCAR UMAS CARLLAS
DE PROVISIONALES TANTD FARA MEJORAR LA ESTETICA DESDE EL FUNTO DE
VISTA FUNCIONAL. ESTD SE CONSIGUID MEDIANTE LA COLOCACION DE LIN&
BERIE DE CAPAS DE RESINA ACRILICA COMPUESTA SOBRE LOS DIENTES
FREFARADDS EN EL TIEMPD TRANSCURRIDO ENTRE LA PRIMERA VISITA Y EN
LA QUE SE LLEVA A CABD LA COLOCACION DE LAS RESTAURACIONES

DEFINITIVAS.



BN EL CASDO DE  LDS DIENTES ANTERIORES SUFERIORES EN LOS

QUE EL AREA DE  CONTACTO NO SE ELIMINA, AFENAS SE (OBESERVARON
INDICIOS DE SOBRE-ERUFCION 0O DRE MOVIMIENTOS LaTERALES . DE
CUALBUIER MANERA DESDE QUE SE EMPLEAN LAS CARILLAS FARA DIENTES
ANTERIORES INFERIORES, HA SIDOD  NECESARIA LA REDUCCION DEL BORDE
INCISAL EN UN MINIMO DE 1.5 A 2.0mm DE FACILITAR EL AJUSTE
OCLUSsAL. DEL BORDE INCISAL.

INMEDIATAMENTE DESFUES DE LA FREPARACION DE LUS DIENTES

INFERIORES LA CUAL INCLUYE LA REDUCCION DE LOS BORDES INCISALES

CON UN O TALLADD Y ANTES DE  TOMAR ALBUNA IMPRESION, SE HACE  UNA
CORRECTA IMFRESION DE ALGINATO Y SE VACIA UN MODELD DE YESOD
FIEDRA. LA IMPRESION DE ALGINATO Y EL  MODELO SE SEFARAN Y BE
RECORTA. DESFUES SE FORMA UNA CONCHA DE  RESINA CONM MATERIAL DE
MATRIZ TRANSFARENTE:; ESTE MATERIAL SE RECORTA FARA INCLUIR LAB
SUFERFICIES, INCISAL, BUCAL Y LINGUAL DE LOS DIENTES FREFARADUOS,
Al IGUAL QUE LAS EXTENSIONES DEL AREA FREMOLAR. ESTA FUNCION £OMD
BRAZD RETENTIVO SIN CUBIERTA DE LAS SUFPERFICIES OCLUSALES DE LOS
FREMOLARES O DIENTES SIN PREFARACION.

LA PORCION GINGIVAL SE RECORTA Y SBE FESTONEA, CON LA
INTENCION DE QUE ND SE  EXTIENDA SOBRE NINGUN AREA DE  TEJIDOD
BLANDO. LA MATRIZ TRANSFARENTE SE RELLENA CON MONOMERO NUEVO Y SE
COLOCA UNA MEZCLA PASTOSA DE RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZABLE
DEL. COLOR DE LOE DIENTES.

FROCEDIMIENTO DE ADHESION PARA CARILLAS DE PORCELANA

1.~ SE DERE AFLICAR UNA CAPA DE SILAND A LAS SUFERFICIES

BRABADAS DE LA FORCELANA Y DEJARLO BSBECAR, BSE SABE OUE LA



FORCELANA ESTA  ADECUADAMENTE GRABADA CUANDD TIENE UN  ASFECTO
"CONGELADOY .

P.~ SE DERE ANESTESIAR EL AREA S5I ESTA INDICADRO. SE FUEDE
COLOCAR UN  HILD RETRACTOR PARA FPREVENIR LA FENETRACION DE
MATERIAL EN LOS MARGENES SINGIVALES. LA CONTAMINACION CON HUMEDAD
AL COLDCAR LA RESTAURACION CAUSA LUNA ADHESION INADECUADA Y FUEDE
TERIR LA RESINA QUE AUN ND ES POLIMERLZADA.

S.- LIMFIAR LA SUFERFICIE DENTAL PREFARADA CON FIEDRA
FOMEX (SIN FLUOR Y ACEITE) Y ABUA UTILIZANDD UnNA COFPA DE HULE O
CEFILLO DE PROFILAXIS. LAVAR CON ABUA. EL DIENTE FUEDE DEJARSE
HUMEDD FARA PROBAR LA RESTAURACION. VERIFICAR QUE EL SILANO SE
HALLA EVAFORADD. PONER AGUA EN LA SUFERFICIE INTERNA FARA
TRANSFERIK EL COLOR DEL DIENTE A LA CARILLA, Y PARA QUE TENGA
ALGD DE RETENCION. HAY QUE FROBAR LAS CARILLAS UNA FOR UNA FARA
DARLE TINTEGRIDAD MARGINAL Y EL AJUSTE.

G- FROBAR TODAS LAS CARTLLAS DE LA RESINA
FOTOROLIMERLZAEBLE DEL COLOR SELECCIONADD.

5.~ CHECAR LAS AREAS INTERPROXIMALES; 61 SE NECESITA
AJUSTAR, SE DEBERA DESGASTAR EL AREA DE CONTACTD CON FRESA DE
DIAMANTE DE GRANO FIND Y FULIR, FARA EVITAR ey LESION
INADECUADA, HUMEDESCA EL DIENTE Y LA FORCELANA GRABADA ANTES DE
COLOCAR LA RESINA FOTOFOLIMERIZABLE.

&.~ SI EL COLDR ES EL ADECUADD SE DEBE FROSEBUIR LA
ADHESION. EN CASC DE GUE EL  COLOR NOD SEA EL INDICADO, 8SE TENDRA
OUE REMOVER TODRA LA RE&INQ POSIRLE CON  UN CEFILLO ANTES DE
AFLICAR UNA SOLUCION DE ACETONA O ALCOHOL. LA SOLUCION DEBE

CAMBIARSE CUANDD SE  VEA TURBIA CON LA REBINA REMOMIDA. EB



NECESARIO CONTINUAR LIMPIANDD HASTA QUE TENGA UN ENJUAGLE CLARO,
LO CUAL, NOS INDIGCARA OUE LA RESTAURACION ESTA LIBRE DE RESIDUOS
DE RESINA DE FRUEEA.

7.~ UNA VES CONFIRMADD EL COLOR DE LA RESINA , SE PROCEDE
A LIMEIAK DE NUEVO LOS DIENTES CON FOMEX SIN FLUOR Y LIBRE DE
" ACEITE, FPERD CON AGUA.

8.~ ESTE ES EL MOMENTO DE UNA REAFLICACION DEL SILAND EN
LA  BUFERFICIE GRARADA DE LA PORCELANA Y SBE DEJ& SECAR  UNOS
MINUTOS. POSTERIORMENTE SE FPINTA LA MISMA SUPERFICIE CON LA
RESING FLUIDA Y SE ADELGAZA ESTA CAPA CON UN CHORRO DE AIRE. SE
DERE COLOCAR LA RESTAURACION EN  UN LUGAR OSCURD FARA EVITAR OUE
SE DESENCADENE UNA FOLIMERIZACION NO DESEADA.

9.~ ALISAR LOS DIENTES - CON ROLLOS DE ALGDDDN. SE DEBEN
FONER TIRAS DE CELULOIDE EN MESIAL Y DISTAL DE LOS DIENTES FOR
GRABAR FARA IMPEDIR OUE SE RIEGUE EL ACIDD EN ZONAS NO DESEADAS.

10.- 87T La FPREFARACION ESTA  TOTALMENTE EN ESMaiTE , HaY
QUE SECAR LOS DIENTES Y AFLICAR EL ACIDD ORTOFOSFORICD AL 37% FOR
1% SEGUNDOS EN DIENTES FERMANENTES Y 30 SEGUNDOS EN DIENTES
DECIDUOS. DESPUES DE ENJUAGAR PERFECTAMENTE Y SECAR EL  ESMALTE
DEBERA TENER UNA APARLENCIA DE CONGELADD, SI NO EXISTE TAL HAY
GUE VOLVER A GBRABAK.

11.~ 61 LA PREFARACION NO DEJA VER DENTINA EXFUESTA, SE
DEBE USAR UN ADHESIVO DENTINARIO.

1.~ AHORA SE PINTA CON RESINA FLUIDA SOBRE LA SUFERFICIE

DENTAL GRABRADA.



153.~ SE DERE COLOCAR UNA CANTIDAD MODERADA DE RESINA DE
RELLENDO DEL COLDR FREVIAMENTE SELECCIONADD EN LA SUFERFICIE
INTERNA DE LA RESTAHURACION.

14,.~ HAY OUE COLOCAR LA RESTAURACION CONM  UN LIGERD
MOVIMIENTG DE VIBRACION Y DESLIZANDO LA CARILLA DEL DIENTE é L.O
LARGD DEL. EJE DE INSERCION. DEBE DE HABER EXCEDENTES DE RESINA& EN
TODDS LOS MARGENES FPARA ESTAR SEGURDS DE QUE NO  SE HAYA ATRAFADD
AIRE BAJD LA CARILLA. CUANDO MAB EXCEDENTE GE QUITE MAB FACIL
SERA EL TERMINADOD. ES IMFDRTANTE QUE NO CAUSE HEMORRAGIA ANTES DE
FOLIMERIZAR, YA QUE LA RESINA SE CONTAMINGRA Y FILGMENTARA
FERMANENTEMENTE.

15,.~ ES RECOMENDAEBLE FIJAR LA RESTAURATION EN SU  LUGAR
CON UNA EXFOSICION DE LUZ DE 5 SEGUNDUS. ABEGURARGE DE MANTENER
LA RESTAURACION EN  SU LUBAR EN . EL. MARGEN BGINGIVAL, MIENTRAS
SEAPLICA LA LUZ. ESTO FACILITARA LA REMOCION DEL EXCEDENTE ANTES
DE LA POLIMERIZACION. Y ASEGURARA LA COLOCACION AFROPIADA  DE LA
RESTAURACTON.

ih.~ SE DERE INICIAR LA FOTOPOLIMERIZACION DE LA CARILLA,
SE SUBUIERE UNA FUENTE DE LUZ DE AREA AMPLIA DE ILUMINACION.
CLURAR LA PORCION  INCISAL  DE LA CARILLA FOR 40 SEGUNDOS,
IGUALMENTE EN L& PORCION CERVICAL Y EN LA FORCION DEL CUERFO DE
LA CARILLA. TAMEIEN DEBE SER CURADA LA CARA LINGUAL FOR 40
SEGUNDDS. SI LA RESINA SE CURA EN MENOS TIEMRO DE LO  INDICADO
FUEDE FELIGRAR EL RESULTADO FINAL DESEADO.

17.~ LINA VEZ GUE LAS CARILLAS ESTAN COMFLETAMENTE CURADAS
SE PUEDEN, HACER LDS AJUSTES NECESARIOS CON  UNA  FIEDRA DE

DIAMANTE. SE DEBE AJUSTAR LA OCLUSION DE TAL MANERA QUE LAS



FUERZAS DCLUSALES EBTES

CONTACTOS FREMATUROS Y

18.—- EL TEEMINADI

LIJ& ¥ DISCOS, LAS  PUNTAB

FORCELAMA RUGOSA.

19.~ NO DEBE SOBRECALENTARSE LA CARILLA AL FULIRSE,
GUE EL EXCES0D DEL CALOR
UNA DEGRADACION DE LA ADHES
20,~ SIEMPRE ES
FARA QUE EVITE UN EXCESO

ESTE TIEMPD ES NECESARIO

Vit Proxzmal

ADTETONAL

----- G UNIFORMEMENTE PARA
EVITAR LA FRACTURA.

FLUEDE REGLIZARDE TON

DE HULE DEBREN USARSE FARA

=DE CALUSAR FRACTURAS DE LA FPORCELANA Y

TOM.

CONVENIENTE HACERLE SABER AL

FUERZAS DE MASTICACION  FOR

FaRs AUE EL SILAND MADURE PERFECTAMENTE.,

\Jr.s’ﬂs Imunl

Autres DE_ERMINADG

DeEspUES
DE
TRRMINADO

24 HIORAD.



V.- INLAYS Y ONLAYS DE

PORCELANA GRABADA

FROCEDIMIENTD CLINICO FARA LA FREFARAETON

1.~ REBISTRAR FEL COLOR GINGIVAL, DEL CUERFO Y OCLUSAL DE
LOS DIENTES FOR  RESTAURAR. ANOTAR CUALAUIER PIGMENTACION O
CARACTERIZACION EN EL DIENTE Y ANESTESIAR S1 ES NECESARIO.

2.~ S SE VAN A USAR FROVISIONALES INDIRECTOS, TOME LUNA
IMPRESION FRELIMINAR CON  UN&  CUCHARILLA. 861 EL DIENTE FOR
RESTSURAR TIENE UNA CUSFIDE FRACDTURADA 0 A PERDIDD LN
RESTAURACION FREVIA, COLOCAR CERA EN EL. DEFECTO ANTES DE TOMAR LA
IMFRESTON.

5.~ SE DEBE USAR DIOQUE DE HULE SIEMPRE QUE BB FOSIRBLE.

G.—~ SI EXISTE CERCANIA PULFAR, BSE DEBE COLOCAR UNA
FEQUEMA CANTIDAD DE HIDROXIDD DE CALCIO COMO RECUBRIMIENTO 5010
EN LAS AREAS MAS PROFUNDAS DE LA FREFARACION. UNA  CANTIDAD
EXCESIVA DE HIDROXIDD DE CALCIO REDUCE EL. AREA FOR GRABAR.

.-  SE PUEDE UTILIZAR IONOMERDO DE VIDRIO PARA BLOGUEAR
RETENCIONES EN LA PREPARACION. LIMFIAR LA DENTINA CON  ACIDD
FOLIACKILICO AL 10% DURANTE 20 SEGUNDOS. LAVAR Y SECAR LA
SUFERFICIE SIN RESECAR AL DIENTE. EL SECADO EXCESIVO INHIBIRA LA
ADHESION DEL  IONOMERO DE  VIDRID A LA DENTINA Y FUEDE CAUSAR
SENSTIRILIDAD., SI SE HA USADD IONOMERO DE VIDRIO AUTOFOLIMERIZABLE
SoE DEBE DE ESFERAR GUE EL MATERIAL ENDUREZCA EN UN AMBIENTE LIBRE
DE HUMEDAD ANTES DE FINALIZAR LA PREFARACION. TAMBIEN SE FUEDE

UTILIZAR I[ONOMERDO DE VIDRIO FOTOROLIMERIZABLE FARA ESTE FROFOSITO



v REQUIERE SOLAMENTE DE  UNA EXPOSICION CORTA DE LUZ ANTES DE
FROCEDER CON L& PREFARACTION.

FREFARACION DEL ONLAY

B IMPORTANTE QUE LA  FREFPARACION DCLUSAL TENGA LA
MORFOLOGIA DEL DIENTE NATURAL. SE DEREN USAR GUIAS OCLUSALES NO
DEMASIADDS DEFINIDAS. CUANDD SE  CUBRAN CUSFIDES SE DEBE OBTENMER
UN GROSOR SUFICIENTE DE PFORCELANA PARA RESISTIR LaAB  FUERZAB
DOLUSALES. FPOR LD MENOS 1.5mm FARA LAS CUSFIDES DE TRABAJO DE

FREMOLARES Y 1.5 & 2.0mm FARA LAY DE LIOS MOLARES.

E.usp'mg-.“ Lneunl et Cuspise Bucal
DalaniE f -*l Fumcronal
i‘\wmo
expnoxtmall

REFARACCION FINALIZADA

REDUCCION  DCLUSAL .~ 1.0mm SOERE ESMALTE CON UN  MINIMO DE

LoSmm  SOBRE CLUALOLUIER IONOMERD DE VIDRIOW.EGTA REDLICCTION
FROFUNDIZARA LOS SURCOS CENTRAL Y SECUNDARIOS EXTSTENTES.

REDUCCION PROXIMAL.- 1.0 A 1.9mm CON UN CHAFLAN ACENTUADO

0 CON HOMBRO GINGIVALMENTE FARA FAVORECER A LA FORCELANA  FARA

SOPDRTAR LAS FUERZAS OCLUSALES. UNA DIVERGENCIA DE FOR  LO MENDOS



15 0 20 GRADDS AXIOPULPARMENTE,FERMITE FATRON DE INSERCION

ADECUADO .

AREAS DE CONEXION PROXIMAL .~ EL EXTENDER LOS MARGENES NOS

VA A DAR UN AREA GUE VA A SER ACCESIBLE FARA EL TERMINADO.

FORMA  INTERNMA.— LA FREFPARACION NO  DEBE TENER ANGULOS

LINEA AGUDDS Y LAS PAREDES BUCAL Y LINGUAL DEBEN SER DIVERGENTES
15 BRADOS O MAS FPARAS DAR UN FPATRON DE INSERCION ADECUADO.
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MARGEN CAVD SUFERFICIAL.— PUEDE TENER UN BISEL CORTO EM

TORO EL MARGEN FARA PERMITIR UN MAXIMO DE SUFERFICIE FOR ADHERIR.

LN AREA DE CONTACTO OCLUSAL  HAY QUE

51 LA COLOCACTON TERMINA EN
DEJAR LA LINEA DE TERMINACION ANTES DE ESTE, 0O BIENM CUBRIR LA
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TIFD DE MARGENES CUANDD SE CUBREN CLUSFIDES

SE  PREFPARAN RBRISELES AMFLIOS CON  UNA FIEDRA DE DIAMANTE
TRONCOCONICA EN AREAS MUY VISIBLES EN DONDE SE REQUIERE UN MARGEN

CAST INVISIBLE. FARA QUE SEA POSIELE LA TRANSFERENCIA DEL COLOR

DEL DIENTE NATURAL YA QUE LA PORCELA ACTUAL PFERMITE CIERTA
TRANSLLUCIDEZ . DEBE ENTENDERSE GUE ESTE TIFO DE MARGENES FPUEDA SER

ENVIADD DEL LABORATORIO UN FPOCO HMAS BRUESD FARA PERMITIR QUE EL

GROSOR DE LA PORCELANA RESISTA UNA FRACTURA ACCIDENTAL. ESTAS

AREAS GRUESAS BON RECONTORNEADAS FACILMENTE CON  UN  FRESA DE
DIAMANTE FINO DESFUES DE ADHERIRLAS, ASI COMO TAMBIEN FULIRLAS

FARA FRODUCIR UN MARGEN NO DETECTABLE.

XCHAFLAN ACENTUADD: SE FREFARA  CON UN DIAMANTE EN FORMA

DE FLAMA, FOR LD GUE HABRA EL GROBOR SUFICIENTE DE  FORCELAMA EN

TODA LA LINEG DE TERMINACION. ESTO AYUDARA A RESISTIR FRACTURAR



ACCIDENTALES. ES PFOSIBLE  UNA  TRANSFERENCIA DE COLOR  MODRERADA
DERIDO &L GROSOR DE LA FORCELANA EN ESTA AREA.

dERERFARAD TON D HOMBRO: 8 HACE CoN UN DIAMANTE

TRONCOCONICO DE EXTREMO REDONDEADD O FLAND. ESTA INDICADD EN LOS
MARGENES GINGIVALES PROXIMALES QUE ND  SON ACCESIBLES  FARA
TERMINAR DESFUES DE ADHERIR. ESTO PERMITE EL MAXIMOD SOFORTE DE
CARGAS OCLUSALES E  INTEBRIDAD MARBINAL. PERO TIENE LA MENDR
TRANSFERENCIA DE COLOR.

FROVISIONALES PARA INLAY Y ONLAY DE FORCELANA GRABADA

FARA FABRICAR FROVISIUONALES INDIRECTOS CON  ACRILICD

AUTOFOLIMERIZABLE ES NECESARIO USAR LA IMFRESION PRELIMINAR. SE
DEBE MEZCLAR EL ACRILICO, COLOCARLD EN LA IMPRESION. COLOCAR LA
IMPFRESION EN  RBOCA  DEJANDOLA AHI FOR 70 SEGUNDOS. REMOVER LA
IMPRESION DE LA BOCA Y COLDCARLA EN  AGUA FRIA., DEJAR QUE
ENDUREZCA, PROCEDER A RECORTAR LOS EXCEDENTES DE ACRILICO. ESTE
SE DERE CEMENTAR CON ALGUN MATERIAL LIBRE DE EUGENOL. SE DEBE
CHECAR EL ESPACIC OCLUSAL PARA LA RESTAURACION FINAL MIDIENDO EL
GROSOR DEL  FROVISIONAL. CHEQUE EL  FATRON DE  INSERCION Y LA
TERSURA DE LA FREFARACION (8I ES NMECESARIO SE FUEDE REDUCIR MAS
EN ESTE MOMENTO) .

FARA FABRICAR FROVISIONALES DIRECTOS DESFUES DE  TOMAR LA
IMPFRESION FINAL, ES RECOMENDAELE UTILIZAR UNA RESINA COMPUESTA
FARA POSTERIORES. POSTERIORMENTE SE  FROCEDE A FINTAR LA CAVIDAD
CON LI SEFARADOR . CoLocakr MATRICES DE CELULDIDE
INTERFROX IMALMENTE. CONSTRUIR CON INCREMENTOS DEL FROVISIONAL CON
Bl MATERIAL COMFUESTO, CURANDO CON  LUZ INTERMITENTE HABTA LA

ALTURA DE LOS CONTACTOS PROXIMALES. DESFUES DE FPOLIMERIZADD ESTE



INCREMENTO, QUITAR LA BANDA MATRIZ. HAY GUE CONDENSAR LD
INCREMENTOS SUBSECUENTES DIRECTAMENTE CONTRA LOS DIENTES
ADYACENTES. CONTORNEAR AFROFIADAMENTE Y CURAR. DESPUES DE CDLOCAR
FL ULTIMO INCREMENTO EN OCLUSAL, EL FACIENTE FUEDE OCLUIR EN EL
MATERIAL BUAVE Y REBISTRAR SU OCLUSION. EL EXCESO DE MATERIAL

DEBE REMOVERSE ANTES DE LA AFLICACION FINAL DE LA LUZ.



VI.-.CONSIDERACIOMNES CLINICAS
PARA FPUMEMTES F1408
EGBMPLETAMENTE D E

PORCELANA

08  PUENTES COMPLETAMENTE FARRICADODS DE FORCELANA Y  LOS
REFORZADOS CON METAL SONM  LOS bESﬁRRGLLDS Mas FROMETEDORES EN LA
TECNOLOGIA DE LA FORCELANA ADHERIDA CON RESINA COMPUESTA. EBTAS
RESTAURGDIONES SON RELATIVAMENTE NUEVAS Y SOLD SE TIENENM FOCOS
DATODS DE ELLAS. EL CLINICO DEBE EBFERAR UN EXCELENTE RESULTADO
CLUANDO ADHIERE UNA RESTAURALCION CON EL FROCEDIMIENTO ADECUADO.

LOS SIGUIENTES PUNTOS HAN SIDO RECOFILADOS Y ESTABLECIDOS
MEDIANTE UNA  EXHAUSTIVA Y FIEL REVISION DE LA LITERATURA,
INVESTIGACION CLINICA, Y EL  CONOCIMIENTO OBTENIDO DEL Us0
EXITOSOS DE ALGUNAS RESTAURACIONES CON RESING.

.05 FUENTES DE PURA FORCELANA HAM TENIDO EXITO CUANDO SE
HAN UTILIZADD CONSERVADORAMENTE FARA REEMFLAZAR UN SOLO DIENTE EN
SITUACIONES DE BAJOD STRESS.

LA CONSERVACION DE LOS DIENTES PILARES ¥ LA EBTETICA DEL
RESLULTADD FINAL SON LAS RAZONES MAS IMFORTANMTES FARA FENSAR EN
ESTE TIFD DE RESTAURACIONES. SE NECESITA UNA  SELECCION MUY
CUIDADOSA DEL CASO FARA EVITAR UN FRACASD CLINICO YA SEA FOR LA
FRACTURA DE LA PFPORCELANA EN EL  AREA DEL CONECTOR O POR LA
DESADHESION DEL ESMALTE.

OTROS FACTORES IMPORTANTES QUE DEBEM DE TENERSE EN CUENTA

SO 2



% OCLUBION.— ANTES DE PREPARAR SE RERUIERE UN  ESTUDIO DE

LA DINAMICA OCLUSAL USANDD FAFEL DE ARTICULAR. ESTO FLUEDE
INFLUENGCIAR EN LA COLDCACION DE LOS MARGENES OCLUSALES O EMN QUE
EL PACIENTE SEA CANDIDATD O NO A& ESTE TIFDO DE RESTAURACIONES. EL
USO DE  UN FUENTE DE FORCELANA SIN REFUERZC DE METAL NO  EBTA
»INDIDQDG EN FACIENTES CON FROBLEMAS OCLUSALES NO RESUELTOS. LA
SITUACION DESTRUCTIVA DE LAS INTERFERENCIAS DE BALANCE AFLICAN
FUERZAS OCLUSALES NO FAVORABLES A LOS DIENTES INDIVIDUALES. LOS
HABITOS TALES COMO EL BRUXIQMD? EL. AFPRETAMIENTO Y EL MORDER RILO,
TAMRIEN CONTRAINDINCAN LOS FUENTES DE PORCELANA.

DESFUES DE LQ'GOLDCQCIDN DEL PUENTE, SfENPRE SE DEBE
EQUILIBRAR CUIDADOSAMENTE LA OCLUSION EN  CENTRICA Y EN  LOS
MOVIMIENTOS LATERALES Y PROTUSIVOS PARA LOGRAR UNA  RELACION
ARMONICA, FOR LD TANTD, EL CONTROL OPTIMO DE LOS FACTORES
OCLUSALES Y LA CODPERACION DEL PACIENTE SONM FPRE-REQUISITOS FARA
L& ESTABILIDAD Y LA DURACION DE ESTAE RETAURACIONES.

% CONDICIONES FARODONTALES: SE DEBE EVALUAR LAS BOLSAS

FERIODONTALES Y EL INDICE DE SANGRADO FARA DETERMINAR SI LA SALUD
GIMGIVAL DEL PACIENTE Y 'S8U HIGIENE DRAL FERMITEN LA REALIZACION
DE UN FUENTE DE FORCELAMA ADHERIDO.

GE  DEBE TENER EN CUENTA UM FACTOR IMPORTANTE QUE ES LA
MOVILIDAD DE LOS FILARES. LOS DIENTES INVOLUCRADOS FERIDOONT

ALMENTE, CON UNA MOVILIDAD MODERADA FUEDEN CREAR FLERZAS
GUE FPUEDAN SER DAMINAS FAR CUALQUIER PROTESIS FIJA, FOR LO TANTO
NO ESTA INDICADD EL USD DE PUENTES DE FORCELANA PARA FERULIZAR

DIENTES FERIODONTALMENTE COMPROMETIDOS.



INDICACIONES PARA LOS FUENTES DE FORCELANA

1.~ DIENTES QUE NO ESTEN COMPROMETIDOS FERIODONTALMENTE.

#.~ BUENA BUIA INCISAL.

Bu INCISION MUTUAMENTE PROTRGIDA.

4.— REEMFLAZO DE DIENTES AUSENTES FOR CAUSAE CONGENITAS
EN  DOMDE LOS FILARES ESTEN COMPLETAMENTE SANDS il CON
RESTAURACIONES MUY FEGUERAS.

H.- DIGSTANDIAS CORTAS ENTRE .08 FILARES.

CONTRAINDICACIONES FARA ESTE TIFO DE RESTAURACIONES

1.+ CORONAS CLINICAE CORTAL.

B DIENTES FILARES OGUE TIENEN MOVILIDADR O ESTAN
COMPROMETIDOS FPERIODONTALMENTE.

Je FACIENTES QUE FADECEN FATRONMES DE  BRUXISMO £
AFRETAMIENTOS SEVEROS.

4.~ MORDIDA CRUZADA.

5.~ ESPACIOS LARGOS ENTRE PILARES, 0 REEMPLAZO DE VARIOS

&
DIENTES .
b~ DIENTES PILARES FRACTURADOS.
7.~ FOCA CANTIDAD DE ESMALTE EN LOS DIENTES FPILARES,.
8.~ REEMFLAZO DE CANINDS.

FREFARACION CLINICA DE PUENTES ANTERIDRES

¥ POR_LO QUE DERE EXISTIR UNA FREFARACION:

1.~ FARA CREAR ESFACIO PARA EL GROSOR RE LA PORCELANA EN
ElL. CONECTOR INTERFROXIMAL.
2.~ POARA FERMITIR UN ESFACIO OCLUSAL ADECUADO.

3.— PARA DAR UN FATRON DE INSERCION.



4.~ PARA

ESTABLECER PAREDES QOUE RESISTAN

ROTACION O TORCION.

5.~ PARA

b= FARA

LAas FUERZAS DE

CREAR UN FISBD GINBIVAL QUE RESISTA LALE FUEREIAS

QUE FPERMITA LA CREACION DE UNA

CONTORNDS-DIMENSIONES NORMALES.

—Paggnu-lod
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FREPARACION CLINICAI
L.~ NO SE DEBE FREFARAR EN LABIAL HASTA LA ALTURA DEL
CONTORND BUCOLINGUAL S1 ES POSIELE. LA FRESERVACION DEL CONTORNO
FALTAL EN ESTRUCTURA NATURAL DEL. DIENTE FACILITARA EL TERMINADG Y

PERMITIRA UNAS ABRAZADERAS MAS ESTETICAS.
8.~ LA PREFARACION MINIMA SERA  3.0mm. BUCOL INGUALMENTE
HEBLAMDG, DE  L.Omm DE PRDFUNDIDQDI AXTAL, Y DEBE PERMITIR LA
GIVERGENG 1A ADECUADA CUANDD SE FREPARA FARA UN' FUENTE ANTERIODR DE
FORCELANA, A UNA FREFARACIONMAS PEQUERA SERA CORTADA EN DENTINA,
e L0 OUE . SE  MECESITARA UN  BUEN ADHESIVO DENTINARIO. LA
FRESERVACLON DE UNA FARED CORTA, AYUDARA A RESISTIR LAS FUERZAS

DE ROTAC TR,

1

S EL MARGEN GINGIVAL DEEE FORMAR UN DESCANS0O FLAND, EL
HOMERD CON UNA DIVERBENCIA DE 90 GRADDS -AYUDARA A RESISTIR LAS

FLEERZAS DE OCLUSION A LD LARGD DEL EJE LDNBUiTUDINﬁL DEL. DIENTE.

L COLUCACION  DE ESTE  MARGEN, DETERMINARA LA LOCALIZACION DEL
COMECTOR THCISO-GINGTVALMENTE Y ElL  EBFACIO DE LAS ABRAZADERAS

GIMGTVAL .

DRED Ducs)
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Go= LA DIMENSION INCISO-GINGIVAL DEFENDE DEL TAMAND DE LA
CORONA CLINICA Y DE LA FOSICION DE TEJIDO.

.~ SE DEREN REDONDEAR TODOS LOS ANGULOS LINEA INTERNDS
FaRa FACILITAR LA COLOCACION DE LA RESTAURACION.

4.~ BIEMFRE SE DEBE DE ESPAUIAR LAB FAREDES BUCALES Y
LINGUALES DE LA CAJA PFROXIMAL FARA EXPOMER MAS ESMALTE FARA LA
ADHESTION Y DEJAR UN PATRON DE INSERCION QUE SE ALINIE CON EL OTRO
FILAR. HAY GUE PROCURAR CADA VEZ MAS, LA PREPARACION LINGUAL Y A
LA ALTURA FROXIMAL DEL CONTORND LABIOLINGUAL.

EN  LOS DIENTES SUFERIORES L& FARED BUCAL ES  SUMAMENTE
CRITICA: ESTA AYUDARA & DETENER EL DESPLAZAMIENTO DEL FONTICO. &N
UNA OCLUSION CLASE 11 NORMAL, CLSE II DIVISION 2 ¥ EN LA CLASE I
CON MORDIDA FROFUNDA LAS FUERZAS OCLUSALES TIENEN LA TENDENCIA A
DESFLAZAR AL PONTICO HATIA BUCAL .

LOS INCISIVOS INFERIORES S0N LO OPUESTO; La FARED L INGBUAL
RESISTIRA EL DESFLAZAMIENTO YA QUE LAG FLERZAS OCLUSALERS ESTAN
DIRIGIDAS HACIA FEL  TERCIO GINGIVAL POR EL LADD DE L& CARA

LLIMGBUAL .
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FUENTES POSTERIORES DE FORCELANA CON REFUERZD METAL LD

L.OS FUENTES FOSTERIORES DE FORCELANA& CON REFLERZO
METALICO ESTAN INDICADOS FARA REEMFLAZAR UM 50L0 DIENTE  CUANDD
LOS FILARES ESTAN SANDOS Y TIENEN RESTHURAD TONES LYY
CONSERVADORAS. EL FUENTE RETENIDD CON INCRUSTACIONES REFORZADAS
CON METAL OFRECE MAYOR RESISTENCIA, FERO DEBIDC AL METAL USADO ES
NECESARID UNA FREFARACION MAS PROFUNDA FARA FERMITIR ESTE GROSOR

ADICIONAL . LA PRESENCIA DEL METAL FUEDE LIMITAR LA EBTETICA.

ANA
““L _ Esmalte

vics B X _ _ @4‘3
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TAMBIEN FUEDE ESTAR INDICADD EN  SITUACIONES CUANDD  EL
EGFACIO ES MAYOR QUE EL IDEAL 0 CUANDO ESTAN PRESENTES FUERIAS
OCLUSHLES EXCESIVAE.

LOS RESULTADDS DE  LAS FRUEBAS HAN MOSTRADD OUE  LOS
FUENTES FOSTERIORES S0ON CONSIDERABLEMENTE MAS EXITOS0E CUANDO SE
REFUERZAN CON  UNA SUB-ESTRUCTURA METALICA. ESTA SUB-ESTRULTURA

DESCANSARA EN LA SBUFERFICIE INTERNA DE LOS DIENTES FILARES

FREFARADDS .



FREFARGCTION CLINICA

¥ OCLUSAL: LA REDUCCION DEBE FPERMITIR 1.3mm DE PORCELANA

¥ imm ADICIONAL PARS EL BROSOR DEL REFUERZO METALICO.

¥ INTERPROXIMAL: DERBE DE EXISTIR UNA REDUCCION DE 1.5mm

CON UN MARGEN GINGIVAL DE‘HQMBRD FaRa FAVORECER LA RESISTENCIA
DEL. DIENTE CON LA PORCELANA BAJO FUERZAS OCLUSALES. LLAS FAREDED
BUCAL Y LINGUAL DE LA CAJA FROXIMAL DEBEN ABRIRSE FaRA  EXFONER
MAS ESMALTE FARA LA ADHESION Y LLEVADAS A UNA AREA OUE SEA
ACCESIRBLE FPARA EL TERMINADO.

¥ FORMA INTERNA: NO DEBE TENER ANGULOS LINEA AGUDDS QUE

FUEDAN CONCENTRAR FLERZAS. FPREFARADA ADECUADAMENTE., LA FORMA
INTERNA DEBE PERMITIR UM FPATRON DE INSERCION FASIVO, Y RESITENCIA
A LAS FUERZAS DE ROTACION.

LGS FOZOS INTERNDOS FUEDEN SER UTILES FARA ESTAEBILIZAR LA
ESTRUCTURA METALICA DENTRO DE LA PREP@HQCIUN.i

LAS  FREFARACIONES STANDART PFARA  (ONLAYS FUEDEN USARSE
TAMBIEN COMO RETENEDUORES EN LOS DIENTES FILARES. LA FORMA INTERMA
GERA SIMILAR A LA PREFARACION ANTES MENCIONMADA Y LA FORMA EXTERNA

FODRIA DAR CAVIDA A UMA CUSFIDE ADICONAL .

PAREVES
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¥ BISELES LARGODS.~ SE FREFARAN COM UNA FRESA DE DIAMANTE,

FUNTA DE LAFIZ. LAS AREAS ALTAMENTE VISIBLES RERUIEREN DE UN
MARGEN CASI  INVISIBLE. ESTO ES MUY FOSIBLE DEBRIDO A QUE LA
FORCELANA ACTUAL ACEFRTA EL COLOR DEL DIENTE. SIN EMBARGD, SE DEBE
ENTENﬁEH QOUE ESTOS MARGENES ES MUY FPROBARLE GUE REGRESEN DEL
LABORATORID  LIGERAMENTE SORRECONTORMEADOS FARA  FERMITIR EL.
ESFESOR SBUFICIENTE DE PORCELANA PARA EVITAR ALGUNA FRACTURA
ACCIDENTAL. . ESTAS AREAS SUERECONTORMEARAS BE TERMINAN
FOSTERIORMENTE & LA ADHESION CON  UN  DIAMANTE FINO, &SI COMO
TOMBIEN SE DEREN FULIR FARA FRODUCIR UN MARGEN NO DETECTABLE.

¥ CHAFLAN ACENTUADD .- SE FREFPARAN CON UM DIAMANTE DE

FORMA DE  FL&MA, FOR LD QUE HABRA UM GROSOR SUFICIENTE DE
FORCELANA HASTA LA LINEA DE TERMINACION. ESTC AYUDARA A RESISTIR
L.aa  FRACTURA ACCIDENTAL . ES POSTELE DBTENMER LING BUENA
TRANSFERENCTIA DE COLOR.

+  HOMEBRO.- SE  FREFARA  DON UM DIAMANTE TRONCOCONICD DE

EXTREND FPALNG 0 REDONDEADO. ESTA INDICADD EN  LOS  MARGEMES
GINGIVALES INTEFRDXIMALES QUE NO SON ACCESIBLES FARA EL TERMINADO
DESFUES DE LA ADHESION. ESTA TERMINACION D& LN ALTO GRADD  DE
SUPORTE A LAS FUERZAS DE MASTICACION E  INTEGRIDAD MARGINAL . FERD
TIENE LA MENOR TRANSFERENCIA DE COLOR.

COMO AUMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS FUENTES DE

EORCEL &MA
A) BE DEBE UTILIZAR FORCELANA FIBROSA FARA FABRICAR LOS
FUENTES DE FPORCELNA YA OUE TIENE AUMENTADO EL MODULD PE RUFTURA Y

RESISTENCIA TENSIONAL. ESTA PORCELANA RESISTE LA FRACTURA DERIDO



A LA INCLUSION DE FIBRAS CERQMI&QS AUE ACTUAN  COMOD "DETENMEDDRAS
DE FRACTURAS " FORMANDD UNA SUBESTRUCTURA MEJORADA.

B} NO SE RECOMINEDA EL UB0 DE FORCELANA QUE NO SEA
FIBROSA PARA ESTA TECNICA DE PUENTES.

ESTA PORCELANA ES MAS OFACA Y REDUCIRA LA FENETRACION DE
LA LUZ. CUANDD SE UTILIZA UN REFUERZD METALICD, LA LUZ NO FUEDE
FENETRAR, FOR O GUE LA RESINA DE DOBLE CURADD ASEGURARA  UNA
FOLIMERIZAGCION COMPLETA.

) LA RESINA ACTUAL DE DOBLE CURADD £85 UM COMFUESTO
ACTIVADD CON LUZ CON UN COMPETENTE CURADO QUIMICAMENTE. EL WSO DE
LA RESINA DE DOBLE CURADO  ESTA IMDICADD CON CUALQUIER
REGSTAURACTON DE FORCELANA QUE TENGA MAS DE 2mm DE GROSOR,0SCURA Y
OFACA DONDE SE TENGA LA DUDA DE URE FOSIBLEMENTE FENETRE LA LUZ.

D} BF RECOMIENDA EL US0O LIMITADD DE IONOMERO DE VIDRIO EM
LAS PREFARACIONES PARA PUENTE. DERIDO A& QUE EL JTONOMERO DE VIDRIO
TIENE MENOR RESISTENCIA COMPRENSIVA Y TENSIONAL OUE LA FORCELANA,
SE VUELVE EL ESLAEBDN MAS FRAGIL EN LA RESTAURACION. EL ADHESIVOD
DENTINARIO DEBE UTILIZARSE PARA ACODNDICIONAR LA DENTINA, GRABAR

EL ESMALTE Y FERMITIR UNA SUFERFICIE ADECUADA FARA ALA ADHESION.



Vil T EBEEHREERA DE ADHEGSTIOMW PARA
INCRUSTACIONES ONLAYS

CORONAS ¥ PUENTES

A) ANTES DE QUE LLEGUE EL PFACIENTE SE DEBE CHECAR LA
RESTAURACION EN EL DADO PARA VER LA  AFARIENCIA CONGEL.ADA DE LA
SUFERFICIE POR ADHERIR LO QUE INDICA QUE HA SIDO GRABADA FIOR EL
LABORATORIO.

B ANTES DE CUALQUIER CONTAMINACDION FOSIBLE DE LA
RESTAURACION POR EL  MANEJO O FOR LA FRUERBA, BE DEBE FINTAR EL
SILAND EN LA SUPERFICIE GRARADA DE LA FORCELANA Y DEJAR QUE
SEQLIE .

03 8] ES FRECISO HAY GUE ANESTESIAR FARA LA COMODIDAD DEL
FACIENTE. HAY QUE QUITAR EL FPROVISIONAL Y CUALGUIER RESIDUD DE
CEMENTD GQUE HAYS OUEDADD EN LA FREFPARACION.

Dy SE DEBRE AISLAR PERFECTAMENTE EL AREA QUE BE VA
ADHERIR:

-  ES ALTAMENTE RECOMENDABLE LA UTILIZACION DEL  DIGQUE
DE HULE.

- CUALBUIER CONTAMINACION FOR HUMEDAD EN LA COLOCACION
CALISA UNMA ADHESION INAFROFIADA Y FIGMENTACION DE LA RESINA  NO
FOLIMERIZADA.

~ LA COLOCACION DE HMILD RETRACTOR NO  IMPREGNADO

AYLIDARA & PREVENIR UNA HEMORRAGIA GINGIVAL.



o LOS AGENTES HEMOSTATICOS GUE CONTIENEN HIERRO
TAMBIEN FUEDEN CALSAR FIGMENTACIONES DE LA RESINA FLUIDA. 81 SE
VAN A USAR, NOS DEBEMDS ASEGURAR OUE ESTEN BIEN ENJUABADDS.

E)  SE DEBEN LIMPIAR LOS DIENTES FOR RESTAURGR CON FOMEX
SIN FLUOR Y ABUA USANDO UNA COFA DE  HULE DE PROFILAXIS O UN
CEFILLO DEL MISMO US0. EL FOMEX CON SABOR O CON FLUOR FUEDE
INHIBIR LA RESISTENCIA ADHESIVA MAXIMA Y DEBE EVITARSE PARA
OBTENER LUOS MAYORES BENEFICIOS GUE ESTA TECNICA NOS BRINDA.

F) BE DEBE FROBAR LA RESTAURACION CON UNA LIGERA FRESION
DEL. DEDO. BE COLOCARA AGUA EN L& SUFERFICIE INTERNA DE L&
RESTAURATION FARA TENER UNA LIGERA RETENCIUN, SE DEBE EVALUAR EL
COLOR Y CHECAR LA INTEGRIDAD MARGIMAL.

B) FARA CORREGUIR FEQUEROS DETALLES EN  LAS AREAS DE
CONTACTO FODEMOS  UTILIZAR LUNA PIEDRA DE AREANSAS O BIEN, LN
DIAMANTE MUY FINO. S8I ESTAS AREAS SON LIGERAS O NO ALCANZXA A VER
UN FLUNTO  DE CONTACTO SE DEBE REGRESAR A LA RESTAURACION AL
LABORATORIO FARA QUE LE AGREGUEN FORCELANA DE BAJA FUSION.

HY  CUANDO LA RESTAURACION NO BAJA BIEN FOR  ALGUN PUNTO
INTERNO, BSE PUEDE UTILIZAR UM INDICADOR DE STLICOM FARA
IDENTIFICAR LOS PUNTOS. ANTES DE USAR EL INDICADOR, SE DEBE DE
AUMEDECER L& SUPERFICIE GRABADA Y SILANIZADA DE L& FORCELANA CON
ABGUA. SE PROCEDE A MEZCLAR EL SILICON Y COLOCARLO EN LA FARTE
IMTERN& DE LA RESTAURACION Y EL DIENTE Y BE DEJA ENDURECER EL
SILICON. POSTERIORMENTE SE REMUEVE L6 RESTAURACION Y SE MARCA £l
FUNTO CON LAFIZ. SE QUITA EL SILICON Y SE  AJUSTA LA RESTAURACION

CON UN DIAMANTE FINQ Y SFRAY DE AGLIA.



EL UNICO MOMENTO ENM QUE FODEMOS CHECAR LA OCLUSION ANTES
DEL ADHERIDD EE CUANDO ESTA COLOCADA EN EL DIENTE CON EL SILICON
0 CON LA FABTA DE PRUEBA. SE DEBE TENER MUCHO CUIDADD FARA EVITAR
UNA FRACTURA ACCIDENTAL DE LA RESTAURACION CUANDD EL  FACIENTE
MUERDA DURANTE LA FRUERA DE COLDCACION,
I} AHORA SE FROCEDE A EFECTUAR LA FRUEBA DEL COLOR:
= BE DEBE DE UTILIZAR RESINA DE DOBLE CURADD DE  UN
COLOR FARECIDD AL  FREESCRITO DE LA RESTAURACION, SE COLOCA LUNA
FEQUENA CANTIDAD DE RESINA  BOABE EN LA SUFPERFICIE GRABADA DE LA
RESTAURACION Y SE COLOCA EM 8U FOSICION CON UNA LIGERA PRESION
DEL. DEDO. 8I LA SUPERFICIE FOR ADHERIR ESTA LIGERAMENTE HUMEDA
CON AGUA BERA MAS FACIL LA REMOCION DEL MATERIAL DE PRUEBA Y DEL
INDICADOR DE SILICON. POR EJEMPLO, 81 LA RESTAURACION SE FABRICA
CON UN COLOR A~2. SE DEBE EVALUAR VISUALMENTE LA CORRESPONDENCIA
DEL COLOR ¥ SE DETERMINARA DE ESTA MANERA S1 ES ACEFTABLE.
- 81 EL COLOR NO ES ACEFTABLE, SE DEBE REMOVER LLO MAS
FOSIRLE DE RESINA CON UN  CEFILLD DE FPROFILAXIS. SE RELACIDONA UN
NUEVD COLOR Y  SE CONTINUG FROBANDO HASTA GUE SE OBTENGA EL
RESULTADRO DESEADRD.
J) YA QUE SE HA DETERMINADO EL COLOR FINAL DE LA RESINA,
Bk DEBE LIMPIAR PERFECTAMENTE LA RESTAURACION DE LA SIGUIENTE
MANERS
- BE DEBE REMOVER LO MAS POSIBLE DE RESINA CON  UN
CERILLO FARA FROFILAXIS.
- 8B  COLOCA LA RESTAURACION EN UN BODETE COM ACETONA

0 ALCOHOL Y SE DEBE DE TaLLAR CON EL CEFILLO.



=~  DEBE CAMEIAR LA SOLUCION CUANDE SE  OBSERVE OF&GA,
ES DECIR QUE SE AFRECIE TURBIA Y CON PARTICULAS DE RESINAS
DISUELTAS.

— SE ACONSEJA REFETIR ESTE FROCEDIMIENTO HASTA OUE SE
OBTENGA UN ENJUAGUE CLéRgﬂ LO QUE  ASEGURA LA REMOSION COMPLETA
REL. MATERIAL DE FRUEEA.

K3 BE DEBE COLOCAR NUEVAMENTE SILAND EN LA SUPERFICIE
GRABADA DE LA FORCELANA Y SE DEJA GUE SE SEQUE. ESTO ES NECESAR IO
YA QUE EL ALCOHOL Y LA ACETONA SON SOLVENTES ORSANICOS HUE
DEGOLVERAN LA CAFPA DE SILANG.

Ly MIENTRAS BE SECA EL SILAND, SE LIMPIA LA SUPERFIDIE
FREFARADA DEL DIENTE FOR ADHERIR. ESTO SE REALIZA MEJOR CON FOMEX
LIBRE DE ACEITE ¥ FLUDR, ASI COMD EL EMPLED CONJUNTO DE UNA COFG
DE HULE O CEPILLO PARA FROFILAXIS. SE LAVA CON AGUA Y SE SECA.

M) BE  APLICA EL ADHESIVD AL DIENTE CUANDD EXISTA DENTINA
EXFUESTA. EN ALBUNMAS  SITUACIONES CLINICAE LIMITADAS, LAS
SUFERFICIES DE ESMALTE PUEDEN SER RESISTENTES AL GRARADO DE
ACIDO, COMO LOS DIENTES PRIMARIOS, CONM FLUOROSIS O FIBMENTACIONES
DE TETRACICLINA ¥ DIENTES CON DENTINA ESCLERDTICA. ESTOS CASOS
FUEDEN REQUERIR UN PROCEDIMIENTO DE BRARADO EN DOs  FABOS
UTILIZANDD PRIMERO UN FRE~-GRABADD DE ACIDD ORTOFODSFORICO AL 27%
FOR 15 BEGUNDDS, BE LAVA Y B8E SECA Y DESFUES FONER EL ADHESTVO.
EL. ACIDD ORTOFOSFORICO AL 37 % SE USA EN LAS AREAS EM DONDE SE
ESTA BEGLRDO QUE LA FREFPARACION ESTA EN ESMALTE.

N} BE  AFLICA UNA CAFA DE RESINA FLUIDA AL DIENTE TRATADD
Y A L& BUFERFICIE DE LA PORCELANA FOR ADHERIR. SE ROCIA LA RESINA

CON LN CHORRO DE  AIRE LIBRE DE ACEITE FARA LOGRAR UNA CAFA MUY



DELGADA. NO SE DERE DE CURAR CON LUZ EN ESTE MOMENTO. ESTS CAPA
ACTUARA COMO AGENTE HUMECTANTE PARA LA RESINA DE ADHESION.

Fi) o BE COLOCA LA RESINA SELECCIONADA FREVIAMENTE EN LA
SUFERFICIE INTERNA DE LA FREFARACION. SE REALIZA LA RESTAURACION
A LO LARGO DEL. FATRON DE INSERCION, CON UN MOVIMIENTD VIBRATORIO.
SE REQUIERE QUE HAYA LN EXCEDENTE DE RESINA EN TODDS LOS MARGENES
FARA ASEGURAR QUE NO HAYA GUEDADD ALGUNA BURBUJA DE AIRE ATRAFADA
BAJO LA RESTAURACION. EL  MANTENER LA RESTAURACION CON  UNA
EXFOSICION DE LUZ POR § SEGUNDDS HARA MAS FACIL LA REMOCION DEL
EXCEDENTE DEL AREA INTERFROXIMAL. SE DEBE RECORDAR EL MANTENER LA
RESTAURACION EN SU  LUGAR MIENTRAS PASA EL HILD EL ASISTENTE Y
ESTE SIEMPRE LO DERE JALAR HACIA BUCAL. ES IMPORTANTE GUE NO SE
INICIE UNA HEMORRAGIA, ANTES DE LA POLIMERIZACION COMPLETA O LA
RESINA SE CONTAMINARA Y SE FPIGMENTARA FERMANENTEMENTE .

0y FARA EL CURADD FINAL, SE DEBE DE MANTENER LA
RESTAURACION EN SU LUGAR MIENTRAS SE AFLICA LA LUZ EN OCLUsSAL,
BUCAL. Y LINGUAL FOR 40 SEGLUNDOS EN CADA ZONA. EL TIEMPO MINIMO DE
FOLIMERIZACION ES DE 2 MINUTOS. BE SUGIERE USAR UMA FUENTE DE LUZ
CON AREA DE ILUMINACION AMPLIA. NO ES POSIBLE SOBRE PDOLIMERIZAR
LA RESIMA COMO  LO HABIAMOS MENCIONADO ANTERIORMENTE, SIN
EMBARGO ,EL. SUBFOLIMERIZADD PUEDE FONER EN  FELIGRO EL  RESULTADD
FINAL. SE DEBE AUMENTAR EL  TIEMFO DE FOLIMERIZADION CUANDO SE
HAN UTILIZADD ALGUNOS TIFOS DE MODIFICADORES OFaACls, O BIEN,
CUANDO EL. GROSOR DE LA RESTAURACION SEA MAYOR DE 2mm.

Fy BE CHECA ENM ESTE MOMENTO LA OCLUSION CON FAFEL DE
ARTICULAR ¥ 81 ES NECESARIO SE AJUSTA PARA ESTABLECER UN PATRON

OCLUSAL ADECUADD AL PACIENTE.



() SE RECUMIENDA TERMINAR LOS MARGENES CON  INSTRUMENTDS
DE DIAMANTE Y FUNTAS DE HULE FARA FROFILAXIS 0O EN UNA RUEDA DE
FIELTRO MOJADA FARA LOGRAR UNA SUFERFICIE ALTAMENTE PULIDA. SE
DERE DE UTILIZAR TAMBIEN &SFRAY DE AGUA FARA NU SOBRECALENTAR LA
RESTAURACION DURANTE EL TERMINADD Y EL PULIDO, YA QUE ESTE FPUEDE

CalBAR FaLLAS DE LA ADHESIONM.

R) SE DERE INDICAR AL FACIENTE QUE DEBE DE EVITAR FUERZAS

DE MASTICACION DURANTE LAS 24 FPRIMERAS HORAS.



VIIT.~ S ELECE 10N b E COLOR Y

COLORIZACION

ANALIBIS SISTEMICH DEL COLOR

MEDIANTE LA UTILIZACION DE LOS MATERIALES DISFONIBLES
ALTUALMENTE. ES FOSIBLE REPRODUCIR DE FORMA IDEAL  TODDS LOS
COLORES DE LOS DIENTES MNATURALES. A PESAR DE ELLO NO SE OBTIENE
EM TODOS 1086 CABOS EL RESULTADOD ESTETICO DESEADD. UND DE  LOS
MOTIVOS DE ESTOS FRACAS0S ES LA FALTA DE DATUS NECESARIOS FARA LA
REFRODUCCION DE LOS DIENTES NATURALES. A PARTIR DE LAS FPIEZAS
REMANENTES DE LA BOCA DEBERIA ANALIZARSE HASTA EL ULTIMO DETALLE
LA COMPOSICION DE COLDRES DEL DIENTE OQUE DEBE SUSTITUIRSE. SOLO
DE ESTA FORMA FODRA EL FPROTESICO AJUSTAR ElL COLOR DE LA FROTESIS
INDIVIDUALMENTE FARA CADA FACIENTE.

8B  CONSIDERAN COMO PREMISAS NECESARIAS FARA UN  BUEN
AJUSTE DE COLOR REALIZAR, EN UNAS CONDICIONES DE LUZ FAVORABLES,
LA TOMA DE COLOR, AS1 COMO TENER UNA CAPACIDAD VISUAL SUFICIENTE
FaRA LA DESCRIMINACION DE LOS COLORES.

LLEVAR  NOTAS DE TRABAJO ES5 NECESARIO, FUES SIRVEM COMD
COMPFROBADCTON  DURANTE EL ANALISIS, Akl COMD  VEHICULD GE
TRANSMISION INFORMATIVO PARA EL LABORATORIC.

FRINCIFIOS BASICOS DEL COLOR

LA RESTAURACION DE FPORCELANA FOR EL FACIENTE Y DENTISTA,
ESTA DETERMINADA MUY FRECUENTEMENTE PFOR EL GRADD EN QUE SE
DISFERSA DENTRD DEL MEDIO AMBIENTE SOCIAL. UNA AYUDA VALIOSA ES
EL ENTEDIMIENTO BASICO DE LOS PRINCIPIOS DEL COLDR Y LA MANERS

COMOD SE FERCIBE A TRAVES DEL 0J0 HUMAND, FARA LOGRAR  UNA
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BIND QUE ESTOS SE PUEDEN MEZCLAR ENTRE SI, CONFORME AUMENTA O
DISMIUYE LAS LUOMGUITUDES DE ONDA.

VALOR.~ ES LA CANTIDAD DE GRIS REPRESENTADA POR EL  EJE
VERTICAL EN LA RUEDA DE COLOR.

EL VALOR MAS ALTO ES EL BLANCD Y EL MAS BAJD ES EL NEBRD.
EL  VALOR ES LA DIMENSION DEL COLOR MAS CRITICA DE  UMA
RESTAURACION YA QUE ES LA MAS RAPIDAMENTE RECONOCIDA FOR  EL
UBSERVADOR. LOS TINTES DE COLOR SE USAN FARA ELEVAR 0 BAJAR EL
VALOR .

CROMA, ~ ES LA INTESIDAD O SATURACION DE UN COLOR

(TONALIDAD) REFRESENTADO FOR EL EJE HORIZONTAL DE LA RUEDA DE
COLOR. EL SISTEMA DE COLOR DE LA TECNICA ACTUAL DE PORCELANA
TIENE MODIFICADORES OFACOS, AJUSTADOS A LOS COLDRES BASICOS DE LA
RESINA DE RELLENQO,

COMTRASTE SIMUL. TANED .~ 5B  RECONOCE MBS FACTLMENTE

MIENTRAS EL HILOD SE MUEVE PASANDO DEL  DIENTE MNATURAL A LA
RESTAURACION. 81 LA COMPARACION DEL COLOR EN LAS SUPERFICIES
FILARES DA UN CONTRASTE NO PLACENTERO, EL RESULTADD SERA  UNA
REBTAURACION NO ACEFATABLE. ESTE PROBLEMA FPUEDE EVITARSE O
ELIMINARSE AFLICANDD MODIFICADORES DE COLOR EN LAS SUPERFICIES
ADHESIVAS INTERFROXIMALES DE LA RESTAURACION. ESTO RESULTARA EN
NA MEJOR DIFUSION O "CONMTRASTE SIMULTANEO" CON  LLOS DIENTES
ADYACENTES .

CUNFLUSION DE PERCEFCION.- ES EL USD DE CARACTERIZACIONES

DE LA SUFERFICIE INTERNA FARA CREAR L& ILUSION DE IGUALDAD ENTRE

LOS DIENTES NATURALES Y LA RESTAURACION. ESTO SE  HACE COLOCANDD



ESTRATEGICAMENTE PUNTOS DE DESCALCIFICACION, LINEAS DE FRACTURA O
LINEA DE COLOR DE ALTA INTENSIDAD.

METAMERISMO.- ES EL  FENOMEND GUE OCURRE CUANDG DOS

OBJETOS FARECEN SER IGUALES DE COLOR EN CIERTD TIFD DE LUZ, FERO
NQ IGUAL EN OTRO TIFO. FOR EJEMPLD, L& LUZ DEL OFERATORIO Y LA
LUZ  FLUORESCENTE. ESTO FUEDE EVITARSE USANDD MENDS COLORES
DURANTE LA FABRICACION DE LA RESTAURACION DE LA FORCELANA Y ES EL
AJUSTE DE COLOR CON RESINAS Al ADHERIR. DEBE NOTARSE QUE LA
PORCELANA EXHIBE CARACTERISTICAS FLUORESCENTES GQUE AYUDARAN A
OBTENER UNA IGUALDAD DE COLDR. EN OTRAS FALABRAS, LA PORCELANA
ACTUAL AYUDA A GUE LA RESTAURACION PAREZCA IGUALAR EL COLOR BAJO
DISTINTOS TIPOS DE LUZ.

SELECCION DE COLOR.— CUANDD SEA POSIBLE, SE DEBE USAR UNA

FLUENTE ﬁE LIZ CORREGIDA FPARA SELECCIONAR LOS COLORES FARA LA
ELABORACION DE LAS RESTAURACIONES DE PORCELANG Y/0 PARA AJUSTAR
EL. COLOR DE LAS RESTAURACIONES DURANTE LA ADHESION.

NO SE DEBE USAR LA LUZ DEL DIA NATURAL COMD REGLA YA OUE
ES UNA FUENTE NO CONTROLABLE ¥ SU INTENSIDAD Y CALIDAD VARIAN DIA
CON DI,

UNA FARED NEUTRAL O BLANCA ES MEJOR COMO AMEIENTE CUANDO
SE SELECCIONA EL COLOR. SE DEBE EVITAR LAS PAREDES Y BABEROS DE
COLORES BRILLANTES EN EL PACIENTE YA GUE CREAN REFLEJOS NO
NATURALES Y DISTORCIONES DE COLOR. SE RECOMIENDAN BABEROS AZUL
CLARO FARA CUBRIR AL PACIENTE YA OUE PERMITEN QUE LOS RECEPTORES
DE COLOR EN EL DJO DESCANCEN Y DIAMINUYEN LA FATIGA DEL MISMO.

PNA DE LAS BUIAS MAS ACERTADAS PARA LA SELECCION DEL

COLOR ES LA VITA-LUMIN. EL USD DE ESTA GBUIA DE COLOR ES



RECOMENDADA FOR EL  SISTEMA DE FORCELANA ACTIUALES DEBIDD & SU
VERSATILIDAD. FARA FACILITAR LA SELECCION DEL COLOR Y ELIMINAR
LAS DISTORCIONES DE COLOR, SERA UTIL UNA LIGERA MODIFICACION DE
LA GUIA EN FORMA DE REMOCION DE LOS PIGMENTOS DE "ALTO CROM&" DEL
CUELLO. ESTO SE HACE MAS FACILMENTE CON UN  INSTRUMENTO DE
DIAMANTE .

=  SIEMFRE ES NECESARIO UNA BUENA COMUNICACION DOCTOR-
LABORATORIO FARA LOGRAR LOS RESLYUTADOS DESEADOS. OTROS
AUXILIARES FARA COMUNICAR LAS NECESIDADES SON LAS FOTOGRAFIAS Y
LAS  TABRLILLAS DE COLOR. FARA  COMUNICAR  ADECUADAMENTE L.AS
NECESIDADES DEL PACIENTE, SE NECESITAN DOS TONALIDADES » LA DEL
DIENTE DESFUES DE LA FREFARACION Y LA TONALIDADR DE LA
RESTAURACION FINAL .

= CUANDD  S8E SELECCIONA  UNA  TONALIDAD (COLORY  PARA
RESTAURACION DE FORCELANA, ES MEJOR ESCOGER UN COLOR LIGERAMENTE
MAS CLARO QUE LUNDO MAS OSCURD.

-~  LAS RESTAURACIONES DE FURCELANA PUEDEN ELABORARSE 100%
TRANSLUCIDAS 0 100% OPACAS 0 CUALBUIER GRADD ENTRE ELLAS. FOR L0
TaNTO, EL  CERAMISTA, FUEDE BLOGUEAR PIGMENTACIONES MUCHD MAS
FACIL CON LA FPORCELANA QUE EL  DOCTOR CON RESINAS EN SU
CONSULTORIO.

- EL GROSOR DE LA FORCELANA ES UNA VARIABLE QUE ALTERA LA
TRANSMISION, LA REFLEXION Y LA ABSORCION DE LA LUZ. ENTRE MAS
GRUESA EB LA FORCELANA, MAYOR CONTENIDD DE COLOR, OPACIDAD Y
MAYOR CONTROL DEL COLOR EN EL LABORATORIO. ENTRE MAS DELGADA LA
FORCELANA, LA RESTAURACION SERA MAS TRANSLUCIDA Y MAYOR EL

CONTROL. EN EL CONSULTORIQ.



VARIACION DEL MATIZ RESPECTO AL COLOR ELEGIDO

MEDIANTE LOS 1é& COLORES DE LA ESCALA LUMIN-VACUUM NOD
SIEMFRE ES FOSIBLE DETERMINAR EXACTAMENTE L0OS COLORES DEL DIENTE
MATURAL . UNA  ATENTA UBESERVACION FERMITE DETECTAR FEQUERNAS
VARIACIONES. ESTAS FUEDEN ANALIZARSE Y PRODUCIRSE CON FACILIDAD.
EL DIENTE GUIA ELEGIDO SE MANTIENE EN EL LUGAR QUE LUEGO OCUPARA
LA PROTESIS, INTEGRANDILD DE ESTE MODO OFTICAMENTE & LA ARCADA.
EN CAS0 DE VARIACIONES DE MATIZ FUEDE DETERMINARSE DE ESTA MANERA
EN QUE SENTIDO DISBCREFA EL COLOR ELEGIDD DEL NATURAL.

DETRMINACION DEL COLOR CERVICAL

El. COLOR CERVICAL SE DETERMINA CON LA AYUDA DE LA  ZONA
DENTINARIA DEL DIENTE GUIA. EL COLOR  ELEGIDOD INDICA Al.

LABORATORIO LAS CANTIDADES DE MASA FARA LOGRAR IGUALAR A ESTE.

ELECCION DE L& MASA DE ESMALTE
L&  MASA DEL ESMALTE ES UNA MATERIA TRANSLUCIDA CUYOD
ASFECTD ESTARA INFLUENCIADD EN GRAN MANERA POR LAS RESTANTES
MASAS SUBYACENTES. LAS DISTINTAS MASAS FARA ESMALTE SE DISTINGUEN
ENTRE SI FRINCIPALMENTE EN SUS VALORES BRISES. PRIMERD SE UBICA
EL LIMITE AMELODENTINARIOD:; CON RESFECTD AL DIENTE GUIA EXISTENTE
LA FOSIBILIDAD DE PONER MAS, MENOS O LA MISMA CANTIDAD DE MASA DE
ESMALTE .
| FARA LA DETERMINACION DEL COLOR SE  SOSTIENE EL DIENTE
GUIA CON SU BORDE INCISAL CONTRA EL DEL DIENTE NATURAL. L& BOCA
DEBE ESTAR LIBERAMENTE ABIERTA FPARA QUE LOS DIENTES AFAREZCAN

SOBRE UN FONDOD 0SCURQ.



TRANLUCIDEZ

EL CONCEFTO DE TRANSLUCIDEZ ESTA RELACIONADD CON UN BRADD
DE TRANSFARENCIA COMPARABLE AL DEL CRISTAL EMPARADO. & MEDIDA GUE
LA EDAD DEL PACIENTE AVANZA VARIA EL GRADD DE TRANSLUCIDEZ. POR
ELLO DERE DETERMINARSE DONDE Y CUANTA TRANSLUCIDEZ EXISTE EN ElL.
DIENTE EN CONCRETO. A PARTIR DE ESTDS DATOS PUEDE EL CERAMISTA
CONFECCIONAR LA ZONA INCISAL SEGUN LA EDAD DEL FACIENTE.

EN LA ELECCION DE LA MASA DE TRANSLUCIDEZ EL  PACIENTE
DEBE AFRETAR LA LENBUA CONTRA LOS DIENTES. LAS PORCIONES D5CURAS
AHORA VIBIBLES DEMUESTRAN SU TRANSLUCIDEZ Y SE INDICAN SOBRE EL
ESQUEMA, EN CAS0 NECESARID, JUNTD A LA TONALIDAD DE COLOR
CORRESFONDIENTE.

TRANGFARENC IA

FOR  TRANSPARENCIA SE ENTIENDE LA PROPIEDAD DE  UN CUERFD
DE DEJAR FASAR LA LUZ EN UN GRADD COMPARAELE AL DEL CRISTAL NO
EMFARNADO. EN OCACIONES Y CON PACIENTES JOVENES DEBE COMFLETARSE
La ZONA TRANBLUCIDA MEDIANTE UNA MASA TRANSFARENTE, &1 EL. SOFPDRTE
DE LOS DIENTES GUIA RESULTA VISIBLE ATRAVES DE LOS DIENTES AL
MOVERLO DE UN LADO A OTRD, LA ZONA INCISAL DEBERA ACABARSE EN
FORMA TRANSFARENTE.

EFECTOS

S0LO  UNA VEZ ESTUDIADOS Y ANDTADOS EL COLOR FRINCIFAL ,
L.AS VARIACIONES DE MATIZ, EL COLOR CERVICAL, LAS MASAS DE
ESMALTE, LA TRANSLUCIDEZ Y LA TRANSFARENCIA, SE PABARA A ANALIZAR

LAE CARACTERISTICAS INDIVIDUALES.



BRILLO
FaRA LA ACEFTACDION B LA REMABILITACION FROTESICA

TERMINADA ES IMFORTANTE GUE sU SUFERFICIE FRESENTE EL MISMO
BRILLO YV ESTRUCTURA QUE EL RESTO DE LA DENTICION.

YARIADION DEL COLOR BASE DE LAS RESTAURACIONES DE

PORCELANA EN EL CONSULTORIO DENTAL

ESTA TECMICH FUEDE SER LSARA FAaRA ENMASCARAR
FIGMENTACIONES DE TETRACICLINA PARA ELEVAR 0O BAJOR El. VALOR DE LA
RESTAURACION, FARA BLOGUEAR PUNTOS DE HIFOCALCIFICACIONES Y/0
FARA ALTERAR EL COLOR DE LA RESTAURACION PARA IsUALAR EL COLOR DE
LO% DIENTES ND RESTAURADOS.

- 8BE FREFPARA LA RESTAURACION DE  PORCELANA COMD SE
DESCRIBIO ANTERIORMENTE.

= BI EL COLOR BASE DE LA RESTAURACION ES ALEFTARBLE Y 8E
DESEA UN EFECTO OFACO CON EL COLOR CORRESFONDIENTE DE LA RESINA.
LA RESINA SELECCIONADA DEBE ESTAR EN BL MISMO RANGD DE COLOR QUE
LA RESTAURACION DE FORCELANA. USANDD UN MODIEICADOR DE COLOR
OFACO DEL. MISMD RANGOD DE LA RESTAURACION ¥ DE LA REGINA COMPUESTA
MO CAMBIARA SIGNIFICATIVAMENTE EL COLOK FINAL DE LA RESTAURACLON
FADHERTDA .

— DEBE NOTARSBE OUE MIENTRAS L& ADICION DEL MODIFICADOR
OFACD  AUMENTA  EL. CROMA, TAMBIEN AUMENTA EL  VALOR DE LA
RESTAURACION  FINAL . ESTD DEFENDE DE LA OFACIDAD  DE LA
RESTAURACION. MIENTRAS MAS OPALA SEA LA RESTAURACION ES EL CROMA
¥ OMAS BAJD  EL VALDR. EN ALGBUNDS ©CASOS SERA NECESARICO  ALIVIUAR
LIGERAMENTE DONDE  MHAYA UNA PIGMENTARION FARTICULARMENTE 0OSCURA

FARA FERMITIR UN GROSOR ADICIONAL DE MODIFICADOR OF&_CO .,



- FARA  OFACAR Y CAMEIAR EL COLOR BASE, SE PUEDE UTILIZAR
UN OFACO DE COLOR O UNA TINTA DE OTRO COLOR QUE LA RESIN& DE
RELLEND O DE LA RESTAURACION DE PORCELANA.

¥ TEXTURA DE LA SUPERFICIE Y BRILLO.— ESTDS DOS FACTORES

TIENEN UN FAPEL MUY IMPORTANTE PFARA LOGRAR LAS MEZCLAS DE COLOR
ACEFTABLE E IGULAR EL COLOR. SE DEBE HACER TODD EL ESFUERZIO FARA
AFLICAR LA TEXTURA ¥ EL BRILLO DE LA SUPERFICIE DE L0OS DIENTES
NATURALES QUE QUEREMOS IGUALAR. EL  VARIAR LA TEXTURA DE LA
SUFERFICIE Y EL BRILLO IMFLUENCIA PRIMORDIALMENTE EL VALOR Y DE
ALGUNA MANERA, EL CROMA APARENTE DE LA RESTAURGCION.

-  EBTO FPUEDE HACERSE HACIENDO RUBDSA LA SUFERFICIE
EXISTENTE Y FULIENDD CON UNA PASTA DE DIAMANTE. EL  RESULTADO ES
UNA - MAYOR REFLEXION Y ESPARCIMIENTO DE LA LUZ, DANDO LA
AFARTENCIA DE ELEVAR EL VALDOR (MAS CLARD) Y BAJAR EL CROMA (COLOR
MAS BEBIL ).

« EL MAYOR BRILLO EN LA SUPERFICIE FARECERAS TENER UN
CROMA MAS BAJD. EL  MENOR BRILLO PARECERA TENER UN CROMA MAS
FUERTE. ESTO SE DEBE A NUESTRA HABILIDAD DE VER MAS DEL COLOR EN
LAS RESTALURACIONES Y UNA  CALIDAD MENOR DE LA LUZ INCIDENTE O
REFLEJADA.

= LA POSICION DEL. DIENTE EN EL ARCO TAMRIEN PUEDE INLUIR.
UN DIENTE MAS FROMINENTE FARECERA MAS CLARO Y UNO EN LINGUVERSION
FARECERA MAS OSCURDO O MAS BAJO EN VALDR.

TENIENDO TODOS ESTOS PFRINCIFIOS DEL COLOR EN MENTE,
BIEMFRE SERA MAB FACIL EL ENTENDIMIENTO CUANDD SELECCIONE UN TONO
0 COLOR DE PORCELANA Y CUANDO SE MODIFICA EL  COLOR DE LA

RESTAURACIONES DE FORCELANA.



/

ANTES DE COMENZAR CUALBUIER MODIFICACION, SE DEBE EVALUAR
CRITICAMENTE LA RESTAURACION Y DETRMINAR SU OBJETIVO. SE GUIERE
BLOGUEAR 0 ENMASCARAR PIGMENTACIONES, CAMEBIAR EL VALOR DEL COLOR
DE LA RESTAURACION, O LA INTENSIDAD DEL CROMA.

UNA  VEZ QUE SE  HAYA IDENTIFICADD SU ORJETIVO, SE FPUEDE
SELECCIONAR LA TECNICA AFPROFIADA FaRA HACER LOS AJUSTE
NECESARIOS. BASICAMENTE EXISTEN DOS TECNICAS PARA REALIZAR ESTOS
AJUSTES, FRIMERD, EL COLOCAR MODIFICADORES OFACOS, FARA VARIAR EL
COLOR BASE Y/0 BLOGUAER FIGMENTACIONES INDESEAELES EN EL DIENTE.
SEGUNDD, COLOCAR TINTES FARA CARACTERIZAR O ENFATIZAR EL COLOR DE

LA RESTAURACION FINAL.



CONCLUSIONES

A L0 LARGO DE ESTE TRABAJD DE HEMOB DEMDSTRADOD LD
IMFORTANTE QUE ES FARA LOS PACIENTES ACTUALES EL. TENER LUNA
AFARIENCIA NATURAL DENTRO DE S5U BOCA, ASI COMO TAMBIEN FARA LDS
CLINICOS EL FODER DE SATISFACER ESTE TIF(D DE DEMANDAS.

EL.  FROBLEMA MAS TEMIDD EN ESTAS RESTAURACIONES Eé LA
FRACTURA Y EL FRACABOD PFUOR LA FPERDIDA DEL CEMENTADO: Y COMO LAS
CARILLAS SON MUY DELGADS SE  FRACTURAN FACILMENTE: S5IN  EMBARBEO,
UNA VEZ QUE ESTAN UINDAS A LAS SUPERFICIE DENTARIA, AUMENTA SU
RESISTENCIA ¥ CON EL USD MORMAL NUNCA SE FRACTURARAN 0 SE CAERAN.
HAN PASADD MAS DE O AKR0S DESDE QUE COMENZO SU COLOCACION CLINICA,
TANTO CON BONDING COMO PORCELANAS Y LA FRESENCIA DE  FRACTURAS VY
DESFRENDIMIENTOS S0ON MUY RARAS. LA INCIDENCIG& DEL FRACASD FOR
DESCEMENTACION ES CUANDD NGO SE UTILIZO EL ABENTE SILINIZADUOR. 8I
SE REALIZA DIAGNOSTICO ADECUADO ¥ 51 TODOS LOS FASOS SE REALIZAN
EN LA PREFARACION, FABRICACION Y CEMENTACION SEPUEDE ESFERAR LN
BUEN FRONOSTICO. SIN EMBARGO, SE FUEDE OBRSERVAR UNA FERDIDA DE LA
RESINA CEMENTANTE EN ALGUNDS CAS0S, ES FOR ELLD GQUE NO DEREN
REALIZARSE GRANDES CAMBIOS DE COLOR EN LA EKESINA. NO SE HA
OBESERVADD CAMEIOS EN CUANTO AL DETERIORO O LA RESSITENCIA A LA
HUMEDAD FOR PARTE DE LA RESINA, FOSIBLEMENTE POR GQUE TODOS LOS
MARGENES ESTAN CUBIERTOS FOR FPORCELANA,

CON  ESTE TIFD DE TECMICA FARA CARILLAS DE FORCELANA SE
FUEDE DAR LN TRATAMIENTO ESTETICD CONSERVADOR EN UN TIEMPO MUY
CORTO. SE RECONOCEN ALGUNOS CABOS QUE LA REFPRODUCCION DEL COLOR

MO ES IGUAL A LA CTORONA DE FORCELANA SOBRE METAL, FPERD CUANDD LA



ESTETICA ES LA PRINCIFAL QUEJA, DEBE DE ELIMINARSE GRAN CANTIDAD
DE TEJIDO SAND FARA COLOCAR LA CORONA FOR LO QUE SE ESTARLECE QUE
LAS CARILLAS DE FORCELANA SON EL TRATAMIENTO DE ELECCION.

A CONTINUACION PRESENTO  ALGUNOS FUNTOS QUE & MI  JUICIO
S0N LAS NECESIDADES FRIMORDIALES DE LOS PACIENTES QUE LLEGAN &
NUESTROE CONSULTORIDS:

1.~ DETERMINAR EL MEJOR MATERIAL.

2. UN COMPLETO ENTENDIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE LOS
FACTENTES . UN PACIENTE ENFOCADO & LA ESTETICA NO ES COMPLETAMENTE
COMFLACIDO FOR LOS BONDING PARA UN DIENTE QUE ESTA MANCHADRO CON
TETRACICLINA, ¥ COM UNA CARILLA O CORONA SI.

EL PACIENTE CONSERVADOR FREFIERE DEJAR EL ESMALTE INTACTO
FARA FODER BER REVERSIEBLE.

d.~ CADA FPACIENTE ES INDIVIDUAL.

4o PRESENTAR  ALTERNATIVAS DE  TRATAMIENTD CUANTD Aq
ESTETICA, FUNCION, TIEMFO DE VIDA DE CADA RESTAURACION, TRATO DE
LA RESTAURACION, TIEMPD DE TRABAJD Y COSTO.

S.— HABILIDAD DEL ODOMTOLOGO. DEBEMOS FDE PREVENIR A LOS
FACIENTES A CERCA DE LOS RESULTADOS FINALES, ASI COMO TAMBIEN DE
FREVENIRL.O8 A CERCA DE NUESTRA HARILIDAD FARA CIERTOS TRABAJOS.

6.~ DEBEMOS CONSIDERAR LA RESFUESTA A& CORTO Y  LARGD
FLAZO.

7.~ SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA DOCLUSION DEL PACIENTE FARA
DECIDIR ENTRE CARILLAS, BONDING, 0 CORDNAS COMPLETAS.

8.~ PREGUNTAR 81 SE PREFIERE UN PROCEDIMIENTO REVERSIBLE,

P . =LA DESICION DE USAR L.OS DIFERENTES TIPOS BE

RESTAURATIONES DEBEN DE SER BASADAS EN MUCHOS HECHDS 0 FACTORES:



¥ QUE TANTA EXACTITUD DE COLOR AL IGUALAR EL  DIENTE
MANCHADO A LOS OTROS, ESFERA EL FACIENTE.

X HAY QUE TOMAR EN CUENTA LOS HABITDS DEL PACDIENTE. SI EL
FACIENTE ES LN FUMADOR CRONICO O CONSUME UNA GRAN TANTIDAD DE
LAFE () TE PODRIA FRESENTARSE UN PROBLEMA A LARGD FLAZO ENM EL CASD

DE L.O§ BONDINGS.

ASI  COMO EBTE TIFD DE FACTORES EXISTEN BRAN CANTIDAD DE
HECHOS CGUE  INLUYEN EN  UN DESICION. CAUSA FOR LA CLIAL
CONSTANTEMENTE SE ESTAN DESCUBRIENDD METODDS Y TECNICAS NUEVAS

FARA LOGRAR UN FERFECCION TOTAL.
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