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INTRODUCCION 

La estética facial requiere de la annonía de todos los elernentos que la integran, la ca­
vidad oral es uno de estos elementos y su estética esta detcnninada por todos los tejidos 
que la coníonnan. El papel que juegan los dientes y particularmente los de la porción an­
terior son dctenninantcs. debido a que son nuestra carta de presentación, dando f'onna a 
nuestra sonrisa y recordemos que una bella sonrisa es siempre agradable .. nos da una apa­
riencia runigable y nos abre las puertas para ayudar a relacionarnos con nuestros seme­
jantes. 

En las últimas 2 décadas Ja orientación de la odontología estética ha suf"rido un gran 
cambio en todo el mundo. En otra época era comúnmente aceptado el concepto de que la 
función era primordial en el cuidado ora1 y ta estética era un factor secundario. 

1-Ioy en di~ Ja estéticajunto a la función guardan una estrecha relación en cuanto al 
cuidado oral se refiere. Asumiendo siempre que la función guarda un papel preponderan­
te,. la rnejora de Ja estética de la sonrisa del paciente 1ncjora su autoestima y le devuelve 
Ja confianza en si mismo,. que en ocasiones es perdida por situaciones de malas condicio­
nes dentales. Debido a este crunbio en la orientación del concepto de rehabilitaciones fun­
cionales pero estéticas (bioestética) .. el desarrollo de nuevas técnicas y materiales para re­
habilitación que permitan cumplir con ambos parántetros .. es un factor determinante para 
el éxito de la practica odontológica del S XXI. 

Las alternativas de rehabilitación de los dientes anteriores que sean utilizadas por el 
odontólogo actual deben cumplir con estos aspectos .. el funcional y el estético para con­
ducir al éxito, cumpliendo de esta f"onna con las expectativas del odontólogo y con las de 
los pacientes. 

Desde hace algunos rulos se han venido desarrollando diferentes 1nateriales y sistemas 
para tratar de encontrar una restauración que se acerque lo más posible al cumplimiento 
de estas ñcccsidades. 

En esta tesis haré un breve repaso del curso de las ceránlicas en la odontología y cono­
ceremos el sistema IPS EJ\1PRESS que es uno de los más recientes e innovadores siste­
mas creados para Ja rehabilitación de dientes anteriores que requieran tratrunicnto con co­
ronas totales .. ofreciendo la posibilidad de usar una restauración funcional y además de 
gran estética. hecha totahnentc de cerántica vaciada (libre de metal). que pennite ofrecer 
exitosamente a los pacientes una nueva alternativa de tratamiento de acuerdo con los pa­
rá.Jnetros y expectativas actuales de Biocstética. 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LAS CERÁMICAS EN LA 
ODONTOLOGÍA 

Muchas culturns a través de los siglos han 

reconocido a los dientes como un elemento in­

tegral de Ja cara muy importante. que denota 

salud. juventud y bcllc~ o como sinónimo de 

poderlo o de maldad. En algunas culturas Jos 

dientes eran mutilados u propósito como inspi­

ración de vanidad. moda y creencias mfstica.s y 

rcligiosns. por lo que esto fue una practica co­

mún en algunas civilizncioncs: pero la pérdidu 

de estructura dental y particularmente de la por­

ción anterior creó problemas funcionales y fisi­

cos en los individuos. 1 

Aunque la preocupación por los dientes es 

antigua y ha estado presente desde las primeras 

civilizaciones. Ju importancia de ellos estaba 

básicamente orientada hacia mantener su inte­

gridad. evitando el dolor y permitiendo que sir­

vieran para alimentarse; después. los dientes 

también fueron utilizados como herramientas. 

pero In evolución y el desarrollo de las civiliza­

ciones fueron creando nuevos valores y nuevos 

ideales de estética. Los primeros vestigios de Ja 

tecnolog(a dental que se conocen vienen desde 

la época de los Etruscos y Romanos; pero por 

desgracia. realmente no hubo grandes avances 

por muchos siglos. 1 

Los Etruscos reemplazaban Jos incisivos 

perdidos con dientes de nnhnales tallados y 

amarrados con hilos y bandos de oro en Jos 

dientes remanentes. Las antiguas civilizaciones 

6 

Mayas incrustaban piedras semipreciosas en sus 

dientes haciendo de sus sonrisas un símbolo de 

bcllc7..a.., estatus y riqueza. K 

El deseo por conseguir un material para restau­

ración dental que sen durable y estético es muy 

antiguo. Los materiales que se han usado como 

candidatos pura dientes artificiales hasta el siglo 

XVIII son: 1) Dientes humanos,. 2) Dientes de 

animales tallados a In forma y tnmuiio de los 

dientes humanos, 3) Marfil, y finalmente 4) 

"'l\lincralcs" o Dientes de porcelana.• 

Los dientes humanos eran escasos y diflciles de 

conseguir,. sobre todo por el costo que implicaba 

él conseguirlos en un estado npropindo para ser 

usados como dientes artificiales. Los dientes de 

animales ernn inestables por los agentes que con­

tenía la snliva humana y les provocaban corro­

sión. el marfil de elefante y el hueso eran muy 

porosos. lo que provocaba que se rnnncharan fá­

cilmente. El marfil de hipopótamo surgió como 

el material más atractivo que otros substitutos 
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dentales estéticos. John Grcen\\'ood po~ ejemplo CSfuC?rzo. el dominio europeo en 13 ma.nufuctu­

tallo dientes de marfil de hipopó~nio p~ e~- m. de porcelanas finas tnislúcidas fue compara­

do menos uno de los cuatro júcg~s ·c:Jc d«?nt:iduras ble con el de las porcclan35 chinas. esto alrc­

completas que se fabricaron' para- Gc0rge Was- dcdor del año J 720. Et uso del JcJdCspato~ para 

hington.1 rccmpl~r· el uso d~ la :cii1 _(óXido_dt;; ·ca1cio) 

Los dientes de minerales o.de'porcclana ccrá- como fundente., y el cocim,icnto-3 al'~ tCmpe­

mica condujeron nipidanlcrit~ ª·'· fi~· d~ ia p,nictica raturas. fueron am~os., desarrollos críticos poira 

de transplanro.r dientes humd'nós recién c.~traidOs laS finas porcel:llms CÚropeas. 

y suplieron el uso de pro(h.~~·to~; de origen ani- En 1774
9 

un bOticario parisino llamado 

mal. 1 

La palabra cerámica que proviene del griego 

A~eramos que significa. arcilla, se define como el 

ane de fabricar vasijas y objetos de barro. La c.x­

pcriencia con Ja cerámica es muy antigu~ bnsnda 

en el descubrimiento del fuego,, las primeras ceni­

micas hechas de barro cocido que se han descu­

bierto tienen un:i antigüed:ld de 25.000 años 

aproxifll3damentc.:? 

Las cerámicas son usualmente definidas en 

términos que no son adecuados. por ejemplo: co­

mo rcstaurncioncs no metálicas (que no tienen 

metales) e inorgilnicas (que no son resinas). Para 

distinguirlos de las piedras y minerales. las cerá­

micas son adicionalmente definidas como objetos 

sólidos hechos por el hombre por medio del hor­

nc.ado de materiales crudos (minerales) a altas 

temperaturas 9 • 

La porcelana. (eer.imica) dental de Feldes­

pato tuvo sus orígenes y fue adaptada de las for­

mulaciones curopC3S para JoZ3 blanca hechas de 

arcilla-cuarzo-feldespato y coincidió cercana­

mente con su desarrollo. Después de décadas de 

7 

A/exis Duchateau,, con ta asistencia de un 

dentista tuÍlbién parisino de nombre Nicho/as 

Dubois de Chcmanr. crearon con éxito la pri­

mera dentadura de porcelana en Ja fabrica de 

porcel3na. de Gucrhard.. reemplazando la man­

ch::ida y maloliente prótesis de marfil del mis­

mo Duchatcau. 1 Ellos fueron los primeros en 

sugerir el uso de la cer:imica en la odontolo­

gía. 

Dubois de Chcmant continuo mejorando 
l:i.s formulaciones para porcelana. obteniendo 
Ja patente francesa y britanica par.i su t"abrica­
ción; y continuo trabajando en ellas como par­
te de su práctica profesional. •-3 

Después en Inglaterra. Chemant con la co-

laboración de Josiah Wedg\\-"ood durante los 

primeros años. fonnaron una empresa que fue 

f3nlosa en la fubricación de porcelana y que 

accualmcntc lleva su nombrc. 3 En /808, el pri­

mer diente individua/ de porcelana fijado a 

pernos de platino fue introducido en Paris por 

Gtuseppangel<> ¡..cm:i nombrando a este diente 

••tcrro-mct:i.lico-indestructiblc·· y su estética y 

versatilidad mecánica brindaba un gran avance 

en la prótesis dcnlaJ. 1 
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Aunque probablemente no involucraba la na de feldespato fi1~dido en 1886. t-.l Crc;indo 

porcelana de feldespato, el esmaltado de dentadu- asi la primera corona jacket de cerámica para 

ros de bases de metal fue descrito en 1723 por rcst:luración de dientes con severos daños en su 

Pierre Fcmchard en su trattt.do '"•Le Chirurgicn estructura. 

Dcntiste"• (El Cirujano Dentista). Fauchard ·dio Los sistemas de coronas totales de cer;imica 

crCdito y reconoció el potencial del esmaltado de fueron bien accpttt.dos por algün· tiempo, pero a 

porcelana e inició las investigaciones con porcela- pesar de sus ventajas estéticns continua.ron te­

nas pa.ra imit:ir el color de los dientes y tejidos niendo fallas debido a su poca resistencia a Ja 

gingivales . .l fractura; d~pué:s de muchos c.xperimcntos ga-

Dcsdc las formulaciones de Elias JYildman naron pop~l~ricbd y ésta comenzó a extenderse 

en 1838 a.I proceso de cocimiento al vació en h:lSta ~a· introducción de Ja Alúmina corno fase 

19..¡9, mejoras en Ja traslucidez y el color de las. reforzadora ~n la porcelana. dcntal.4 -s Un nota­

porcelanas dentales fueron realizadas a través de : ble dc:Sarrollo ocurrió en 1950 con la adición de 

diversas investigaciones y nuevos desarrollos" tcé~ · ii:~~¡~·::a · ~~ f"onnulacion~ de 13. porcelana, 

nológicos.
1 ~.::.~:·:~'.::.~<¿~.~.~-~'-~·!~~.~~·~ '?.1 C:~fic_iente de. expansión térmi-

1--is incrustaciones de vidrio: íue.r~n . intr<=!<:: ~ C?~ 9Uc ~C.~itió la fusión a ciertas aleaciones de 

ducidas por llerhst en 1882, con un ~cl,1~·~c, ~~ ~¡~'\\OrO".~Pa~.·~~-~r:;;~rCma.s c::~mpl~tas."y:const~ir 
drio la frita era cocida en moldes hcchO~ de Y~s~S ~'.: de~bd~~·~c·i~lcs:~·-~:~· -,. . 

y asbestos . .) -. ·::,ftf·;-~~·:·;;:~ <·:~--;.~~~i~!~~~1f~:~ó'~5·~~ :ú~O·d~ un--~d~-:~.;frac.:.-
En 1885 Logan resolvió. el problcriia. 'de ·1~:~~t3rio; ··dCSCiibió .un3"'técni¿a ·para COcer· dirccta­

rctcneión entre las coronas de~ ~o~~_eJ~~ ·y;·~~ ~~~.-.~;-: m·e~tc· I~ :P?r~I-~ -~-~-:~a ·,dado· P~ ~lizar res­

tes que comúnmente cran_hi:ét_l~~'.d~'-m?de~ ·fu·n~.:;~-:~ur..:;;;¡~~~~ ·-m~~~C~i~ -~n··m.:u.gcn vcsti­

diendo la porccla.na. a un_~s¡~~-~~··P_J~~i-~~;-Íl:~d;·;- b~~~ :·d6<po;~~I~ (~;,/I~; /~ss) evitando Ja 

corona Richmond. &ta Co~¡,~~\;;~ .. ~~t;;-··d~ PJ;t¡~" -~S~~bm osc~ra de la cofia metálica, logrando 

no representaba la primera -in'~~~~iÓri:~n .. ~Í '{¡so así un a.vanee en la estética de las coronas tota­

dc sistemas metal-cc~ic~~--dd~dc ~l. dic~tc· con les 1•3 • 

pernos de platino Í~bnciid~;Po~ Fcinzi 79. añ"o~ an­

tes.' Con Ja combi,naciln d~hoj3S de platino 

bn1ñido como subestructura y el control del calor 
en un hornO de ·g~~ ·¿¡/·z,;a~d fue. cap~ de crear 

las primeras iñcn1s1ac_lones y coronas de parcela-

.. 

El refinamiento en los sistemas rnetal­

cer.irnicos domino las investigaciones sobre ce­

rámica denual durante los últimos 35 años, co­

mo resultndo de esto se mejorn.ron J:is alcacio­

ncs, los adhesivos de porcelana-mct:il y las por­

celanas 1
• Hasta 1990 un estimado de 35 millo-
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nes de coronas hnbian sido colocadas po;.. odon­

tólogos en la practica privada.. de estos m~ del 

71 % tenían a la porcelana como uno de sus com­

ponentes 9 • 

Pero Jos sistemas metal~cr.imicos ·no' brirlda­

ban un resultado muy satisf"actorio · Cn c-U:lfito ·a 

las dem41.ndas y requerimientos ~éticOs;· · 

Los nuevos materiales y desarrollos tccnológi-
' . - . -· 

cos trajeron consigo el renacimiento ·del interés 

por Ja corona totalmente cc~ica · .h,:i~_i~ I~· ul_ti­

mas décadas. 

La introducción del sistciru. dc·Corc;.:&as tO:ta­

lcs cerámicas libres de contracción 6 (Cercstorc. 

Coors Biomcdical. Lakcwood, Col~.)-;-el. lanza­

miento del sistenl3 de coronas vidrÍ~er.imico 7 

(Dicor, Dcntsply/ York Division, York P~nn~) en 

kl déc:ida de los so• proporcionaron una flcxibi­

Jid:ad adicional para las c."'Cpcctativas de resulta­

dos estéticos. introduciendo al mercado ccnimi­

cas avanzadas con innovadores métodos de pro­

ccs:ido,. estimulando y renovando el intcn.ts en 

las restauraciones protésicas totalmente ccni.mi-

cas. 

Actualmente existen varios sistemas de res-

tauraciones totalmente cer.1micas. catalogadas 

5 categorías distintas de fabricación: 

Cerdm;cas con .. •enc;onale.T, Estos productos 
son suministrados en polvos a los cuales el 
técnico añade agua para producir una pasta. 
con la que se van añadiendo capas para 
construir y dar f"onna y contorno a las res­
tauraciones_ Los polvos cst;ln disponibles en 
varios tonos y con dif'crcnte translucidcs. 
además de barnices v tintes para la caracteri­
zación (Optcc HSP""&. Ouraccram LFCM'_)_ 

9 

Cerdmicas vaciadas. Estos productos son 
suministrados en lingotes sólidos de cerá­
mica.. los cuales son usados para la confec­
ción de restauraciones totales usando la 
técnica de cera perdida y una técnica de 
vaciado y centrifugado. Generalmente, un 
tono del material es usado. el cual es cu­
bierto con porcelana feldespática conven­
cional o es cubierta con tintes para obtener 
el tono y caracterización apropiada de la 
restauración final (Dicor'tr ). 

Cerdmicus hechas a nraquina. Estos pro­
ductos son suministrados como lingotes 
cer.:imicos en varios tonos v es usado un 
diseñador por computador- (CAD-CAM) 
para su fabricación_ La rcstnuración hecha 
a maquina debe ser cubierta con tintes v 
barnices especiales para obtener Ja caracti;;­
rización deseada (Ccrcc Vitablocs Mark J 
y IJ""tr. Dicor MGC!<i.t.-.. Celay """). 

Ceránr;cas 'l.'ac;ada.'f y pre1uadas. Tam­
bién suministradas en lingotes. estos pro­
ductos son fundidos a altas temperaturas e 
inycctndas a presión al interior de un mol­
de crcado con la técnica de cera perdida. 
La presión es usada para construir el con­
torno total. o bien puede ser usada para 
crcar un substrato que sea el ahna. para Ja 
construcción del resto de Ja restauración 
(IPS Emprcss""r. Optcc-prcscablc cera­
mic!\v). 

Cerdnaicas infiltradas. Estos productos 
son suministrados en dos componentes: un 
polvo (de oxido de aluminio o finos hilos 
metálicos). el cual es usado para fabricar 
un nUclco de substrato poroso~ y un vidrio, 
el cual es infiltrado a altas temperaturas 
dentro del substrato poroso. La cerámica 
infiltrada es entonces chapeada usando Ja 
técnica tradicional de Ja porcelana feldes­
pática (ln-Ccram "'tr). 
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CAPITULO 11 
Antecedentes históricos y desarro­
llo del sistema de cerámica vaciada 

44IPS Empress" 
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS Y DESARROLLO DEL 
SISTEMA DE CERÁMICA VACIADA 

"IPS EMPRESS .. 

ANTECEDENTES 

Históricamente, Jos profcsionistas dentales 

han buscado perfeccionar las restauraciones to­

talmente ccriunicas. Esta búsqueda comenzó 

con l..and, quien describió la técnica para Ja fa­

bricación de l.:i corona Jacket usando Un3 matriz 

de hoj3S finas de platino p:i.ra reforza.ria. Sin 

embargo, el uso de la cororm jacket de porcela­

na fue limitado, debido a Ja fa.Ita de precisión y. 

debilidad de la porcelana dental 1 • Después aun­

que sé comenzaron a fabricar coronas libres de 

metal (coronas jacket de pura porcelana). estas 

eran rcsr:iuracioncs frágiles, por Jo que aproxi­

madamente un porccnuajc mayor a 30% sufrían 

fracturas y pcrdid:J. a 1 y 2 años. 

El problema con los materiales cerámicos ha 

sido siempre su fragilidad y su tendencia a la 

fractura; fa presión de las cargas y su pobre po­

tencial de absorción de las mismas. conducían 

con frecuencia a la fractura progn:siV3 y a Ja fa­

lla espontánea. Numerosos investigadores se 

percamron de las ventajas estéticas de las n:s­

lauracioncs totalmente cer.irnicas e intentaron 

mejoras en la técnica de fabricación e incremen­

to de la rcsistenci3 1
• 

Los primeros materiales ccrñmicos des­

arrollados, presentaban una mayor resistencia a 

la compresión .. pero una menor resistencia. a. la. 

12 

tracción. A parte de los micro defectos de su­

perficie, que siempre existían, si se les c:ugaba 

con fuerzas de desgaste,,. es decir. sí se form.a­

ba.n tensiones por tracción se producia.n fractu­

ras. 

Después de muchas investigaciones se 

obtuvieron 2 métodos para buscar reforzar las 

coronas de porcelana. 2•3 : 

1. -Fortalecimiento por dispersión= C•> 

En este proceso finos cristales de alumin"a fun­

dida es sinterizada• para controlar la c."'Cpa.n­

sión del vidrio. Estas porcelanas aJum.inosas 

son dos veces más resistentes que las porcela­

n:tS regulares. 

•sw-i;gr: Sold.u' o conglomerar mieulc-s pulverulentos. o ma• 
lerias prinas plást.icas sin al~ la lempcratun. de fUsión. 

2. -Cerilimicas de vidrio vaciadas: 

Una formula especial de vidrio puede ser cris­

talizado por calentamiento a una. temperatura 

apropiada con gr.10os de cristal o con núcleo. 

La restauración se obtiene mediante una técni­

ca de fabricación similar a Ja de Jos vaciados 

mcta.licos tradicionales. El vidrio es entonces 

convertido en una masa densa de pequeñísimos 

cristales entrelazados. proceso conocido como 

"cerdmización ·~ 
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Porcelanas reforzadas con alumina 

Un:i de las investigaciones más notables fue 

Ja presentada en 1967 por AfcLcan _v Hughs 3-l-7 .. 

en la que describían el proceso de f'ortalccimicnto 

por dispersión, en el cual finos cristales de alumi­

naf•> (40 A 50 Vol.%) eran incorporados a la por­

celana dental, incrementando su resistencia 

(Tabla 1). Pero a pesar del incremento de la rcsis­

tencÍil por la dispersión de óxido de alumina,. mu­

chos de Jos problemas con restauraciones de por­

celana continuaron, uno de estos problemas era el 

relacionado con una de las propiedades de la por­

celana dental u13 contracciónº .. que ocurría desde 

la construcción a Ja cocción. Esta contracción po­

día conducir a márgenes inc.xactos, perdida de 

dureza y otras fullas. Después de muchas investi­

gaciones y experimentación se logró conseguir 

un proceso para l;:i "fabricación de coronas de por­

celana hechas a base de ecr.:irnica de alumina li­

bre de contracción. La producción de cer..imica 

libre de contracción se basaba en la conversión 

de una mezcla. de aJumina y óxido de magnesio a 

espigas de m:ignesio alumi.n:ido. Las cspig::as oc:u­

pab:m un volumen más alto que el de las mezclas 

originales de óxidos y además compensaban la 

contracción por el cocimiento 1
• El proceso fue 

pcñcccionado y comercializado casi 20 años des­

pués. en la década de Jos 80'" por Coors Bio­

mcdical Company (Lakcwood. Colo.) y fue lla­

mado ... Ccrcstore"'"' •·3 • 

13 

Aunque los altos indices de fracturas de 

coronas hechas con este material después de 

1-2 y 4 años. crearon grandes dudas acerca de 

su resistencia a la fractura. en situaciones clí­

nicas y removido del mercado en 1987. 

Cerámicas de vidrio vaciable 

En 1968 McCulloch :?·3-5-6• reporto los 

primeros experimentos con vidrio-cerámico 

con base de Litio, Oxido de Zinc y Sílica, en 

el cual fosfutos de metales eran usados como 

agentes para el nUcleo. Él describió su uso 

para producir dientes posteriores y también 

ilustro sobre las primeras carillas de vidrio­

cení.mico vaciado. Sin embargo, el primer 

producto comcrcÍill para. fubricar coronas an­

teriores y posteriores lo obtuvo "Dow Cor­

ning Glass '\Vorks"' y requirió c:lSi de 20 ai\os 

para su realización. y fue comercializado has­

ta principios de fa década de Jos so· por 

Dcntsply 3-6-29_ La investigación realizada por 

Grossman. desarrollo un vidrio de mica que 

contenía cristales de flúor mica tctrasilica el 

cual Je daba flexibilidad y moñologia pareci­

da a la estructura de los dientes. brindándoles 

mayor resistencia a la propagación de la frac­

tUl'3 .J(Tabla 1 ). Este material füe usado para 

una nueva corona de vidrio-cerámico llamada 

.. Dicur••. La resistencia de Dicor es similar a 

la de las porcelanas de alúmina 2 •1 . Las restau­

raciones of"rccian una resistencia flexura) de 

aproximadamente 125 MPa 19
. 
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El método de construcción de las coronas TantO Ccrcstorc~"" como Dico~, bnmdos al 

Dico~1r cm muy atractivo, ya que estas pedían mercado en la década de los so•, pueden con-

scr fabricadas usando el proceso de la cera pcr- sidcrarsc como pioneros en el uso de las nuc-

dida. La. corona en cera era investida y colada vas restauraciones totalmente ccránticas, am-

en un cubilete con un anillo de doble revcsti- bos inspi~os por las posibilidades de crear 

micnlo~ el cual contenía depósitos de f"osf"ato. El restauraciones estéticas con características lo 

vaciado era calentado hast:i alcanzar una tcmpe- más similares a los dientes naturales. De esta 

raturn de 900ºC por menos de 30 minutos~ el vi- f"orma durante esta década una variedad de 

drio moldea.do era centriíugado a J370"'C. El materiales cerámicos fueron crc:idos y puestos 

molde ccr;imico es nbastccido en ta.maños pre- a disposición p:u:i la fubricación de rcstaura-

medidos, sellados en un de crisol desechable. ciones estéticas y fueron comercializ.ados bajo 

Después de quit:lr el invcstimicnto y pasar al nombres como HiCcramlo.!T, Optcc~h", Miro-

arL'"tlador (con granos de :ilumina de 25um). Ja ge~tr. ExcclcoMr, FortuneMr. Vitadur''tr, Vim,~11", 

corona es embebida en un revestimiento especial In Cenllllri.tr, entre otros. Aunque no todos lo-

y cernmizada. (esto produce partículas micros- graron gran éxito y requirieron de posteriores 

cópicas en íonna de laminas de material crista.Ji- cambios. 

no ~~mica.", y que crece dentro de Ja nmtriz del 

vidrio) para producir el crecimiento de los cris­

tales. El rcsult:ido es una corona scmicristalina 

pero que conserva su traslucidez, y que puede 

ser coloreada por glaseado de Ja superficie o del­

gadas aplic.aciones de barniz de porcelana 3-6-T-29_ 

Resistencia flcs.ural de la!I primcr-.. s ccr.1bnicas 

Tabla 1 =-~ 

tu•ont:cir.KA~lrA 

c~- ... .a..-lobrw.s.-.....-
1c ......... _..., 

... 

Cerámica vaciada IPS Empre>.: .. 

Antecedentrs 

Aproximadamente en el año de 1936 se 

intento la confección de restauraciones denta­

les (sobre todo prótesis completas) de cerámi­

ca mediante un procedimiento de presión en 

caliente. El motivo de este intento. fueron las 

escasas posibilidades de las resinas de enton­

ces. DriJge describió nuevos trabajos acerca 

de un método de presión en caliente, y comu­

nico que, a pesar de sus satisfactorias propie­

dades. la ccr.i.mica se utiliza. mucho menos 

que la resina solo por razones técnicas y de 

manejo. Con su técnica era posible utilizar el 
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material cerñmico de manera sencilla y práctica. 

En su trabajo .. n semejanza de In técnica de presión 

Caractcrfsticas oria:inalcs del sistema 

en caliente de resina. In corona moldeada en cera l. - La temperatura de trabajo de In 

era puesta en revestimiento; en Jugar de yeso se cerámica se encuentra en un ámbito en el cual 

utili7..nbn un material de muiloncs pirro resistente. el material de base puede colorearse de mane­

La masa cerñmicn se colocaba en forma de polvo ra individual. Esto era posible de fonna limi­

entrc las dos mitades de las cubetas. que se prcsio- tndn. por ejemplo. en el colado de vidrio. ya 

nabnn a continuación a alta temperatura. que varios óxidos metálicos arden en el inter-

valo de temperaturas que van de Jos 1.300 n 

Tambi~n ern ya conocida entonces Ja aplicación l.40D°C. 

industrial de este procedin1icnto de prensado en 2. - La translucidez de las coronas 

caliente 22
• 

Orfgcncs 

puede elegirse en fonnn individual. Este cons­

tituye uno de los factores de mayor imponan­

cin en Ju confección de reconstrucciones de 

alta estética.. Si se consigue adecuar In tra.nslu­

La búsqueda por obtener una ccrñmicn que re- cidez n los dientes naturales remanentes. la 

prodqjcrn de In fonnn más similar posible los dien- coloración posee tan sólo una importancia se-

tes naturales en CUWlto a sus caracterfsticus y pro- cUndarin. 

piedades tWltO fisicns corno estéticas continuó y se J. - No es necesario ningún proceso 

crearon varios y nuevos sistemas cerámicos. Uno adicional de ccnunización (tratwnicnto en en­

de ellos trajo Ju creación del sistema IPS Em- liente). 

pre.,;.-.""'. 

Al principio los autores desarrollaron ( 1983) 

un sislcma con el cual se trabajaba In cerámica en 

cstudo caliente y se moJdcnbn. plá.sticamentc.2
::. 

Proporcionando con esto lns siguiCntcs ventajas: 

15 

Foto.2 
1•nmcna ¡ipara.lulo¡ih' C<>mf'<W"I" de un homo) una prens,. -••U.Jos por 

onJc:na.Jor 
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En la foto 2 se muestra una aparalología experi- En esta décnda algunas técnicas y materiales 

mental con un horno que podin calentarse median• prototipos fueron desarrollados para mejorar la 

te un sistema electrónico {especialmente construi- tecnologla actual y conformar un sistema que 

do) hasta Jos J ,SOO('IC. tl.1cdiantc el sistema clcc- brindara confianza y seguridad a la profesión 

trónico podían controlarse In velocidad de ca.lenta- Dental para lograr reproducir restauraciones 

micnto9 el desarrollo del programa. asf como el estéticas de sorprendente apariencia natural. 

momento de la conexión de una prensa montada De esta fonnn sé consegufn trunbién el objc­

sobre la tapa del horno. adi:más de una bomba de tivo de poder controlar Ja contracción de cual­

vacio. La prensn montada sobn; lt1 tapa del horno quier masa cerámica. Los posteriores adelantos 

hacia posible la manipulación de cualquier cerá· durante Jos siguientes ai\os llevaron a Ja modi­

mica en cstaún caliente. cuando es plásticamente ficación del horno cerámico ya existentc9 con 

mnlúcablc. el objeto de satisfacer los requisitos adiciona­

Futo.J 
llurnu •:n1¡1rL_,.,. M<;1UMI. 

l>csnrrollo del ~is1c111i1 IPS E1111"lrcss 

Duruntc lu décm.lu de los NO" el dcpartmncnto de 

prótesis de la llni\·cr~it.hu.I de Zurich y el in,·c~­

tigallnr Jffa/1/w.:111/ .)' Sc/llJrer 12
•
22 sugirieron un 

método de cerámica dentul prcnsuda a altas tcm· 

les (Foto 3). Asf como. el desarrollo de un nue­

\!O muti:rial de base. que es una cerlunica vítrea 

retbrzuda con Lcucitu.22 

Después de algunos ru'\os de esfuerzo y con ta 

incorporación dc lingotes o pastillas de cerámi­

ca estética refUrL.ada con Lcucita (un producto 

de la reacción di: feldespato de potasio y el vi­

drio). junto con el nuevo horno de presión 

EJ>SOO. se logró consolidar el sistema IPS Em­

pre.<r.\.Atr pum la fabricación de restauraciones 

totnlmcntc cerámicas de alta resistencia l2. 

Lns caractcristicas importantes buscadas du­

rante el proceso de desarrollo para asegurar el 

éxito fueron: 

pcraturus. la compai\iu '"h•oclur'º emprendió un 

esfucr.;:o conjunto con In Universidad para pcrfcc- • 

cionar este sistema de cerámica innovador. mien- • 

tras que la patente en trrunitc habla sido publicada • 

en 1936 K·IZ•22. 

Durnbilidad. 

Resistencia. 

Vcrsotilidad. 

Ajuslc marginal. 

Resistencia. o la micro filtración. 

Compntibilidnd en Abrusión·Dcsgoste 

Estético. 
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La compañia · .. lvoclar- alcanzó con éxito sus 

objetivos y mejoró. el sistema· de f"abricación. 

Aunque los primeros reportes estaban disponi­

bles en 1987. este sistema de cer..imica cocida a 

presión fue lanzando al merca~o en 1990 bajo 

el nombre de "l.PS E1npre:u". csle era un siste­

ma totalmente cerámico con una porcelana de 

media fusión para la elaboración de cari1Jas9 in­

Jays. onlays y coronas totales •-12
• 

Este sistema utilizaba una técnica de produc­

ción distinta a Jos demás; mientras que en la co­

rona jacket clásica se va cubriendo con porcc13-

El sistema IPS Empress consistía en un mé­

todo totalmente automático de inyección de la 

porcelana con un horno. con Jo ·cual era Posible 

reproducir una copia exacta del encerado pre­

vio. obteniendo una restauración con excelente 

ajuste marginal. auilado a buenas propiedades 

mecánicas y ~téticas. La composición química 

de ésta cerámica que contenía. un refuerzo de 

Lcucita. que aunado al aumento de Ja cantidad 

de óxido de aluminio de hasta 19%
9 

Je brindaba 

según Jos primeros reportes una resistencia n la 

fuerza flexura) que iba de 215±31 Mpa en con-

na9 en la técnica normal con capas de direrentcs · dicioncs de prueba de laboratorio similares a 

masas; en el sistema IPS Enrpr~ (l~lar) ~ I~ Ja.5 de la boca 9-Jo.l 1-19-:0:. 

corona se moldea en cero y se embute en masas 

de invcstimicnto cspccinles al igual que en'~l'sis- ·'Las restauraciones eran enceradas e invcsti­

tcma Dicor (De Trcy). Las coronas Dico~-~ cue- das en un sistema especial de cubiletes. Ciertos 

Jan con masas de cerámica de vidrio~ en :una ma- lingotes o pastillas podían ser utilizados en : 

quina centrifugadora para colar; las ~r~~ ·1.PS técnicas de elaboración diferentes: La técni­

Enrpre.~s utilizan cerám.icas csp~ia.lcs del color ca de caracterización de superficie y La téc­

del diente y se rabrican con el método de inycc- nica de recubrimiento. presionando estos ma­

ción 12• 1 3-•~•6-17• tcrialcs en un horno especial para rellenar el 

En el método Dicor sé seguía un Untamiento molde investido·. Además no existía contrac­

ténnico, ccramización en la que se f°'?nnaban ción de cocción y se consiguió un aumento de 

cristales de mica. La cerámica especial Empress la resistencia debido a la Lcucita •-'>-1 1-1
2 ·•3-is.17-

tcnia ya los cristales de Leucita latentes 1- 12-•3-17• u-22•2~21•2•. Adctnás, las restauraciones IP'S 

E,.,,,,re.~s podian ser cementadas f"áciJmcnte en 

las preparaciones y terminadas r.ipidantcntc. 

Los cristales de mica del método Dicor y los de gracias a la utilización de sistemas de adhesión 

Leucita del IPS Empras brindaban junto a una completos que ascgur.:iban magníficos rcsulta­

mejora de la traslucidez un aumento de la rcsis- dos clínicos y que además provcian resultados 

tencia de Jos rn:lterialcs cerámicos. estéticos óptimos y características cercanas a Jo 

natural. 
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Resultados Clínicos 
Ralph H. Sudo, U.!\1.1> .. •nd t:dwln .J. Riley. O.M.I>. J:ll 
Shrlnk fr,.,. seornmls crnwn. The Journal 11r J•r11s1he1ie 
denll•lry 0 t"ehruary 19K.J Vol • .,...,. Number 2 • 

La experiencia con esta cerámica (JPS Enr­

pre.,;.,;) hn sido positiva en una gran variedad de 3 

.John w. l\lcl..e•n. OllE. •·ns. KCS, <Ena). ose. l\IUS 
(Lond). l>r. Odnnt (Lund) l.ung-trrm ,...,.lhrlk drnlri'llO' 
QulntesH•nee ln1erna1lnn•I Vol. 211, Nunlher 10/1989. 
U1•nlel Mp1sr!nl1 11nd thrir Cl!nlrel Anpl!retjnn•. Jlarold 
.J. ''-'illlon, .Jnhn W. J\lel.san, llMvid Uruwn. l'IKM. 

rcstaui-aciones con excelente njuste y estética. 

El sistema también ofrece una buena resisten-

The R\•inínrseo1111;:n1 ní l>rnlnl Pnrc<rlnin whh C'<rrnmif 
!!3.,hl.a John W. l\lel.sMn. T.11. llu11:h•. Jlrili•h IJent•I 
Juurn•l Vnl. ll'JNun1her6.SeptC'mher21 l'J6!'i. 

cin.. con rangos muy bajos de repones de frnctu-
6 

LJI Advunss•1 In llrn!nl <"\•remlo Jlrili•h IJenl • .Juurnal. 
J96K. 
1 n Ckns!11 1k In• 0\!1111•rj10h•'I IJ1•ntnfr1 dr Shjnns•r. R•IJ1h 
'''- Phlllps, 1\1.S •• U.So,:. Novena •:diclnn ras :m. 

Hastn Marzo de 1990 en la universidad de Zu­

rich se habían cementado mús de 200 unidades. 

en un estudio clínico dirigido por uno de los pri­

meros invcstigaJorcs del tcm~ el Dr. Lchncr y 

no se habfa registrado husta ese mon1cnto nin­

gún fracaso ::.:? • 

Numerosas publicaciom:s reportan resultados 

exitosos con nmgos arriba de 90% de éxito en 

seguimientos clinicos a J. 2 y 5 uilos K·<>-J0·• 1• 14• 1$· 

La introducción al mercado de la cerámica de 

vidrio vaciado es un gran logro en el desarrollo 

Uc las rclmbilitacioncs estética.,. dr.:ntalcs y ha 

generado gran intcri:s. lo que queda documenta­

do por el amnento en lu frecuencia de publica­

ciones sobre este h.:111u "'. 
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CAPITULO 111 
Características y propiedades de 

la cerámica vaciada ''IPS Empress" 
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CARACTERISTICAS V PROPIEDADES DE 
LA CERAMICA VACIADA 

''IPS EMPRESS" 

Los sistemas lotalmcntc cerámicos han demostra­
do hacia los últimos ai\os una alta estabilidad en 
cuanto n su fOnnu y color. corno una excelente es­
tabilidad qu[mica. Ln erosión y resistencia a la 
abrasión as{ como su coclicicntc de expansión tér­
mica y conductibilidad son muy similurcs a los del 
esmalte y Ja dentina. Pero su relaliva fragilidad y 
naturale7..a quebradi7..a limitaron su uso por algún 
tiempo. 

efecto óptico favorable permitiendo a In luz 
circular adentro del diente y en toda la restau­
ración. con Jo cual el efecto de mctmnerismo 
se reduce. provocando un efecto tipo camaleón 
que favorece la estética final de las restaura­
ciones. Las propiedades más importantes de 
esta cerámica están resumidas en el cuadro l. 
y cubren los cinco aspectos siguientes: 

La ccrámicu IPS E111pre ........ es un sistema l. -l\1ecánico!(. 
-Óptico5. de restauración totulmcntc cerámico que ha sido 2. 

usado :mtisfoctoriamcntc corno rcstuuración den- 3. 
tal libre de metal en situucioncs clínicus por ..a. 
ntás de 8 w1os. Numcnisos estudios y publica- 5. 

-Térmico'6. 
-Químicos. 
-Técnicos. 

cioncs confirman que este rnatcriul htt logrado •sccUn los cstñndnri..-s mundinlcs 1."Stablccidos para mnlc­
éxito gracius: a que cubrt: los cstándurcs de dc1nun- rinh:s dcntak~ de restauración (ISO Dental 6872)1 

das funcionales y cstéticus (hiocstéticu) pura res- Pruiiic."ll•d~"' J;ª1:•:e;Mmica vaciad• 

~::,~~~~~~~~a~~:n~ ~nu~~~l~l.C~~~s ~~:1o~~a;~~~~:~1~ IPS Empn~~ 
principalmente entre otras de sus cuructcristicas. a 
su ultu translucidez que corresponde u Ju de los 
dicnlcs nuluralcs y n su buena rcsislcncia 1

•
2

• 

Caractcrfsticas principales 
del sistema En1prcss 

Es un sistc111a totuhncntc ccrán1ico. 
Es un material de cerámica de vidrio. 
Es unu cerfunica l..eucito-rcf0r7.ada. 
Se basa en principios de cristuli?..ación de su­
perficie. 
Se obtiene un incremento a la f'uer..m de fractu­
ra. como resultado de la dispersión de las fuer-
7.as. 
La ccrúm icu es procesada usando una técnica 
de cocción a presión. 

Las propiedades más relevantes de In cerátnicn 
1 PS Empress son una buena re.dstencit• flexu,,•I. 
est11hiliJa1/ 1•cl!pt1•hl1! 11 los age11tes qulmico.w; inu11 
1:1'11/e.,·. huent• resi.,·tl!ncia t• /11 t•hru.dún. que en al­
gunos ca."ios supera u la de los dienles naturales: y 
una m1•1:1.;.fic1• trans/ucide:z. que la convierte en un 
material muy similar al tejido dental. lo cual da un 
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E1nprcss es una ccrdtnicn vftrca, en Ja cual en 
estado prcinycctndo (Foto. 3). se encuentran crista­
les de Lcucita latcnh:s (ccr1imicn Lcucito-

Tahla3 
Compo!iición <1uímica de la ccriírnica IPS 

Entprcs!i 

rcftn-1.ndu). Lu estructura. heterogénea de la matriz ••••••••••••••••••• 
de vidrio y los cristales de.: Lcucitu incrcn1cntan In • 
resistencia del mutcriHI l-l'.'1. La estabilidad se ob­
tiene en el proceso de in)·ccción y el subsiguiente 
tratamiento térn1ico. Ln rnusa ccnímica se prl!scntu 
en forma di: pastillas condcnsudm•. lo que es por 
demás innovmJor ya que la mayoría <le los sistcrnus 
ccrá1nicos aún utili:.r .. an la rnusa ccrümica en su H.ir­
mu <le polvo. 

........ " p,..011 ....... ""~"" ..... h-·~ 
olo.l••·•··-1 ... , ...... 

Las propicdudc-s cs­
p.:ciaks para aplica­
ciom.:s dcntah.:s. tales 
cnn10. un flujo visco­
so durante el proceso 
y crist11li;,-.11cit'•n con­
trohuh1 de In superfi­
cie. son proporciona­
do graci<.Lo.; al dcsan-u­
llo de la hm;c de ccri'1-
m ica <.h: Leucitu Em-
prcss. Este 111<.1lcrial 

...... ... ~ ....... n..,,., "':.:.·,~""·-'- •. _ ........... 
( ... ,,.,.No•bn1•""n .. 

tiene tu formula química de SiO::-Al::OrK::O. Los 
cristales di.: l.cucitu son el cnmpon..:nte de refuerL.o. 
En el proceso de cristalización controlada de la su­
perficie. despu!!s de un corto tiempo de tratamiento 
de cocción (lJ00''-1.200"C) se li.irman cristnh:s de 
Leucita di.: 1-3 um; estos cristales de Leucitu rcpre­
scntun una cstructun.1 de silicatos con la fhnnula 
química KalSi:O,.. Dependiendo del tipo cerámico 
de restuuración IPS Emprcss el contenido de Jos 
cristales varia de rangos entre 30o/u.. 40% y hasta 
85vol. o/o J-!t y la matriz de silicato de vidrio consti­
tuyen 1~1 partc remanentc. l..a co1nposición qufmico. 
se pn:senta cn cl cuudro siguiente: 
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Los cristules de Lcu­
citu se obtienen por me­
dio de diferentes ciclos 
Uc tt:mpcrutura. Con lu 
formacit.'ln de cristales 
de Lcucit:1 se logra un 
rdutivumcnte alto coefi­
ciente de expansión tér­
mica de 15 a IS·IO"'"'K-1 

111/m.·1•
1$: debido u los ~."'.:.':.-:=::= •. :;.~.:·:; ... -.= 

difi:rcntes coeficientes ..... ~ ........... ,_ .. ... 
de Ja Lcucita y de la matriz dc vidrio. y mc~ 
diuntc de la uplicación de una ccr-ámica de su­
perficie con un coeficiente de expansión me­
nor. se producen tensiones por prcsi<.'>n. uu­
mcntando asf. Ja estabilidad dc la ccrámicu "·111

• 
11-1:?; 

Bo,\.·cn21 en 1986 
presentó un estudio 
en el cual explicaba 
que. lus micro fractu­
ras creadas dentro de 
Jos cristales debidas 
n la diferencia de co­
eficientes de expan­
sión. podrfan inte­
rrumpir el avance de 
In fractura.. cuando 
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una parte de la fractura entraba dentro de una mi­
cro fractura:. lo que sucede en el c..uo de Ja matriz 
de vidrio y la Lcucita del sistema 1 PS Emprcss9 

además, estas micro íracturas en la Leucita son re­
dondeadas probablemente como resultado del hor­
nc:ldo. Jo que contribuiría también a limitar el 
avn.nee de la íractura. íavorcciendo su resistencia. 

En adición a sus propiedades que lo convierten 
en un buen material para construir restauraciones. 
Ja cera.mica Empress proporciona al técnico dental 
un procedimiento que permite f'abricar restauracio­
nes dentales eficientemente y con gran preescisión. 
Este procedimiento. incluye el prensado de la ccra­
mica a temperaturas entre 1000"" y 1200"'C y se in­
yectan con vació a aproximadamente 3.5 bar de 
presión en el molde. por Jo que un horno de pre­
sión especial es necesario. el horno EP500 f'ue des­
arrollado por JvocJar y ha demostrado ser conve­
niente J-<>_ 

El material cer:imico inyectado destaca por tener 
gran homogeneidad. ya que el material de base es 
conden541do en su esbdo bruto mediante el proce­
dimiento de alta presión, eliminando a.si las poro­
sidades v evitando al má..ximo la formación de mi­
cro fisu~ l·J"". al mismo tiempo los cristales de 
Lcucita están distribuidos homogéneamente &.l3-

14 en la matriz de vidrio lo que aumenta además así 
su resistencia. criterio que es importante considerar 
para el éxito de cualquier material totalmente ccr:i­
mico. Como ya se menciono. no existe porosidad. 
ni ta.mpoco contracciones. característica importante 
en lo que a cer:imicas sinterizadas se refiere, ya 
que estos def'ectos f"avorcccn la expansión de fisu­
ras dentro del material y causan ef'ectos negativos 
en las propiedades. 

Para terminar la f'abricación de productos clíni­
cos (como coronas torales de cerámica IPS Em­
prcss) la restauración debe ser caracterizada con 
barnices. tintes y colorantes especiales (lo que ade­
m:is incrementa su durcza1u- 12

). El material de base 
puede colorearse de manera individual o utilizar 
uno no coloreado. Altcm:itivamentc. una capa de 
material en fom1a de polvo de vidrio cerámico de-

en capas y La de caracterización de la su­
perficie o maquillaje y han probado ser alta­
mente efectivas para este propósito. Además 
de que el proceso de elaboración es simple:. el 
sistema nos da buena resistencia. lo que nos 
brinda seguridad durante su f'abricación l·3-4. 

La cerámica de Leucita IPS Em­
prcss ha demostrado una resistencia flexural 
de entre IOOMpa-J40Mpa para el material ba­
se, o superior. a aproximadamente 140Mpa-
220Mpa 1

•2 • 34
-6-

7 con los materiales de glasea­
do y tintes H).. 11 •

12
• lo que representa muy bue­

nos rt..~ultados. aunque solo suficientes para 
ser usados para Ja fabricación de coronas tota­
les de Ja Porción anterior y no puede ser usa­
do para la fabricación de pónticos fijos. ni si­
quiera Jos más pcqucfios (tres unidades). ni 
tampoco es recomendable su uso para coronas 
la porción posterior 2 ·3-f" ... l.J. En las pruebas de 
torsión sobre tres puntos. Emprcss mostró 
aproximadamente una resistencia de entre 
aproximadamente 100-2201\.tpa l·::!·.J..IO..l2·1:\-ol.a. 

La.s restauraciones brindan ta.mbiCn un 
buen a.juste margina.!. basándose para su fubri­
cación y procesamiento en la técnica de cera 
perdida.. logrando asi una integridad marginal 
similar a los vaciados tradicionalcs 1·:J.4. Ade­
más. procedimientos de cementación especia­
les basados en sistemas adhesivos innovado­
res brindan seguridad en el cementado. 

Los resultados clínicos son bastante 
buenos y S:ltisfucen los requerimientos actua­
les de estética v fonción (biocstética) de los 
proCcsionaJcs y~ de Jos pacientes. Además de 
que las rest.aur:iciont..-s tienen una durabilidad 
de entre 3.5 a 5.5 años. lo cual es muy acepta­
ble IC.-17·1•·19.:?0. 

l>otls K-1. 1.a1hy 11. '\'IOuhhu·... A. Sh.iirrr Po l.!!:!!:. 
•p....--1\rr-'•·T.-c-hnnlnclor un ........ tlgkrll. (Jrulnt-­
-aa.. .o. l.37.J-13~ (1?92) 

be ser sinterizada al prensar la ccr.imica. propo- 3. 

niendo así dos técnicas de fabricación. que pueden "· 
ser utilizadas en el laboratorio para la coníccción 

H"od~• IJ. Jt'S •:rnpn-aa· SI• y .. •r of'dlnir ...... n. 
.--. .. •tlh •n •Y .... .--k 'IT"ltr!ll.. ste-t•re- •·•• 1'!1'76. 
1 .. ..-.. r-Vtv .. rnL Nrpurt- :'"• .. 12 D...-rftlbrr 1?9111. 
,,,_ '\'-"uhl•-"· ZT. ~ 1•. ~n-r. l•ruf. l>r. J\lrd. l>rnL 
l\tS. •-• tknk• •:"'P"'"'"- 1 Jn n .... .,,. P".,..rdlmk'!!!o ......... ._,"' .......... <'<!•,.._ ..... ·-- ............. y ... r11 .. .. 

de n.~tauraciones: La técnica de recubrimiento o 
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CAPITULO IV 
Ventajas 

y 
Desventajas 
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VENTAJAS Y DESVENTA.IAS 

Ventajas 

El sistema IPS Emprcss para coronas totttl­
mcntc ccr:imicas brinda tanto aJ pr-ofcsional clí­
nico como al técnico de laboratorio v:irias vcn­
taj::t..s l·l·3-'-~7-l-9"'10-l 1,·12·U·1"'. 

La preparación dental es conservado~ cVi­
tando eliminar grandes cmltidadcs de. t~jido .. 
sano. 

El material de base puede compararse, ·en 
cuanto a su ttanslucidcz.. a Ja. dentina· y al 
esmalte natural. 

El material de base puede colorearse de for­
ma individuaJ. 

El material de base es condensado en su es­
tado bruto mediante el procedimiento de alta 
presión. De este modo se logra gran homo­
gcncicidad y se eliminan las porosidades 
evitando la formación de micro fisuras,. que 
a la larga conducen a la fractur:J. espontánea 
y falla clínica. 

Gracias al refuerzo con Lcucita y al trata­
miento térmico a presión se obtienen altos 
valores de resistencia a Ja torsión del mate­
rial de basey Jos que son imposibles de alcan­
zar con ningún otro sistema vitrocer.imico. 

La dureza del material se incrementa signifi­
cativamente por la aplicación de porcelana 
mediante los procesos de stain-glazc o ve­
ncer (maquill::ijc y glaseado o ca~). 

Los porcentajes de fracturas rcport:idos son 
b:ijos y aceptables. Los indices de supervi­
vencia son de m;is del 90% (promedio a 3.5 
y 5.5 años). 

El material de base es estable durante la coc­
ción. La corona no modifica su fonn~ y los 
Angules no se redondean por los sucesivos 
procesos de cocción. 
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Los valores de abrasión del material de 
b:isc de la masa de glaseado son compa­
rables a Jos del esmalte dental natural. 

El protCsico tiene Ja posibilidad de mode­
lar la forTll:l en ce~ lo cual es mucho 
más sencillo que h:iccrlo sobre cer.irnica. 

Ln laboriosidad del proceso es menor que 
en otros sistemas cerámicos. 

,, ' . 
. : , Mcdiailtc este sistema es posible alcanzar 
· buenos resultados estéticos de fonna scn­
··cilJa. 

, Ademásy se eliminan Ja contracción gra­
cias a Ja tCcnica de colado. 

Se logra una c.~cta reproducción del mo­
delo en cera y una alta estabilidad en la 
forma durante el proceso de pigmenta­
ción y glaseado. 

El material tiene buena estabilidad quí­
mica bajo condiciones intra orales. 

La manipulación del matcri:il es fii.cil de 
aprender para el técnico protésico dental. 

Pueden inyectarse varias rcconstn.accio­
ncs en un mismo cubilete .. Jo que repre­
senta una vcnt:lja económica. 

Radio densidad similar aunque no igual a. 
la del esmalte natural. lo cual pennitc una 
buena visuali2.:1ción radiográfica de lo 
que hay debajo de ta corona,. como la pul­
~ bases,. postes. pins, ele .•. 

Se obtiene un buen ajuste marginal de 
las restauraciones. 

En general C."'l:iste una. buena respuesta de 
los tejidos. debido a Ja biocompiltibilidad 
del material con el tejido parodontal 

La ilparicncia. de la restauración puede 
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ser influenciada o modificada por la selec­
ción de diferentes colores del agente cemen­
tantc .. :mnquc esto puede ser uru:i desventaja 
si no se elige ndccuadamcntc el color del 
mismo. 

Las restauraciones no se pigmentan y tienen 
buena resistencia a la abrasión. 

Desventajas 

Realmente parece haber pocas de dcs­
vent.:ijas. y en su mayoría no comprometen el 
éxito del sistcnm. Podemos mencionar tan solo 
que -t-5-6-7·•-9-1~11-u-u_ 

El sistema requiere de un equipo único y 
especial para la fabricación de restauracio­
nes; pero esto se puede considerar como al­
go normal., si se toma en cuenta que cual­
quier sistema cerámico que brinde caracte­
rísticas como las de éste Jo requiere. 

El costo de las restauraciones es aún relati­
vamente alto y no esta al alcance de todos 
tos pacientes. Aunque probablemente mien­
tras su utilización sea más común. los cos­
tos podrán reducirse y esto podrá hacerlas 
más accesibles. 

El profesional debe capacitarse y aprender 
pcñcctamente las técnicas que para su uso 
clínico se requieren., ya que se trata de un 
sistema de alta prcc..<>scisión en muchos as­
pectos y no debe darse poca importancia a 
esto. por lo que es necesario su uso continuo 
y la familiariz.ación con el sistema. 

Aunque la cementación en teoría puede rC3-
lizarse con cualquier sistcm3 adhesivo de 
polimerización dual. y estos procesos cada 
vez son mas conocidos. Ja técnica de ce­
mentado requiere de cuidadosos y meticulo­
sos procedimientos. que deben ser ejecuta­
dos con la mayor exactitud para lograr bue­
nos resultados. desde luego. si estos se lle­
van acabo. los resultados son excelentes. El 
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medio cemcnta.nte recomendado por el fa­
briC311tc es él ideal (todos Jo sistemas ccr.i­
micos 'recomiendan utiliZ3r sus propios 
kits de cementación) para el proceso. lo 
que go..rantiz::i solo asi el éxito del sistema. 

El material solo debe utilizarse para res­
tauraciones de la porción anterior 
(coronas. carillas). debido a que. aunque 
su resistencia es buena. no lo es suficiente 
para coronas de la porción posterior 
(:iunquc es utiliz.ado para restauraciones 
tipo onfay e inlay con resultados :iccpta.­
blcs). 

Si las indic:iciones y contra.indicaciones. 
lineamientos de preparación., y manejo no 
son seguidos ni pie de letra se comprome-
1en gravemente los resultados finales. 

Si las condiciones de rck1ci6n oclusal no 
son controladas y vaJoradas adecundamen­
tc se pueden producir fu.Jlas y :fracturas 
que conducen al fracaso. 

Aunque aún se realizan investigaciones 
para darle seguimiento a largo plazo. estas en 
su gran mayoría parecen ser positivas y aún se 
busca mejorar los éxitos alcanzados. 

Como puede verse. realmente no exis­
ten desventajas imponantcs. por Jo que el sis­
tema ha ido logrando convencer tanto a los 
profesionales médicos como a Jos pacientes. 
posicionándose así en el mercado cada vez con 
más éxito. 

A. U'ohlw-d. ZT. y P. Schar..r, Pror.. l>r. !\t"'- O.ni. 
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Indicaciones 
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INDICACIONES Y 
CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES 

El sistema IPS EMPRES..~ es recomendado 
especialmente para Ja realización de restauracio­
nes tipo coronas torales individua/es de dientes 
anteriores (adcmft.s de carillas totales y restaura­
ciones tipo inlay y onlay) con Ja expectativa de 
buenos resultados funcionales pero sobre todo 
t..<>stCticos. 

Las siguientes son las principales indicacio- • 
ncs: 

Rehahilituci,Jn individual de dientes ant~ 
ri<>res: Las restauraciones brindan cxcclcnlt..-s 
resultados debido a su alto valor estético y 
propiedades fisico-rnccánicas. tales como re­
sistencia flcxural y dureza a la fractura, las 
cuales son caractcristicas suficientes para 
convertirla en una restauración de elección 
para la porción anterior. 

Pacientes con alto... requerimiento ... ~éli­
cos: Est:i indicado para la rehabilitación de 
dientes individuales, especialmente dientes 
anteriores, cuando se desea sobre todo con­
seguir un resultado de alto valor estético y 
una restauración m.:i.s conservadora no es 
adecua~ por ejemplo: es una opción viable 
cuando un diente con caries proximal <>fa­
cial extensa no puede ser rcsl3urado con é.xi-
to con otro material, tal como una resina; 
tasnbién cuando /as coronas convencionales • 
requieren reemp/a:o; o cuando las expectati­
vas de biocstética pueden ser cubiertas ade­
cuadamente con este tipo de restauraciones. 

Áreas incL.¡a/es rclalit.•anwntl! sana.": El 
diente debe c::i;tar rclntivamcntc intacto con 
suficiente estructura coronal para soportar la 
restauración. particuklrmentc en el arca inci­
sa), donde es importante cuidar que el grosor 
de la porcelana sea de un promedio de 2 mm. 
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Para reducir la susccptibilido.d de que 
ocurra una fractura del material de res­
tauración. 

l:>istribución favorable de cargas oc/usa­
/es: Debido a la relativa susceptibilidad 
del material de restauración. las cargas 
oclusaJes deben ser distribuicbs f"avora­
blcmente (Fig. ). Esto significa que Jos 
contactos en céntrica deben ser en un 
área donde la porcelana sea soportada ya 
sea por estructura dental s:ma o por una 
estructura artificial capaz de soportar las 
mismas. 

Tejido de soportl! sano >' preparación 
suficiente: Para garantizar restauraciones 
estables y seguras, debe existir espacio 
suficiente en Ja preparación v es necesa­
ria una reducción unifonne ·de Ja fonna 
anatómica., además el tejido remanente 
debe estar sano o estar pcrfectaJnente re­
habilitado con materiales compatibles 
con el tratamiento. 

Tralanúentos endodontico.~ con gran 
P4'"dida de tejido coronal: En dientes tra­
tados cndodonticamcntc se debe valorar 
el Cxito del tratamiento con el endodon­
cista y valor.ir el tejido remanente, ade­
ntá.s se debe realizar una rehabilitación 
con un pcrno-muñón~colado hecho de un 
material compatible (Cosmopost, hecho a 
base de circonio y la pastilla IPS Em­
prcss!\k Cosmo inyt.."Ctada) con Ja rehabili­
tación y restaurar con la corona total. 

Diente.~ con fu ene pig~ntacidn: Prime­
ro que todo debe realizarse un buen diag­
nostico para valorar perfectamente si la 
naturaleza de Ja pigmentación es de ori­
gen extrínseco o inlrinsc.•co y si es viable 
realizar algún tratamiento. por ejemplo: 
un blanqueamiento. para disminuir las 
mismas. posterionnente se realiza la re­
habilitación con J.a.s coronas totales bus­
cando mejoría estética. 
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/\·fulf<>rntacione.<0 denta/e ... ~ En algunas <>C:l- • 

sioncs dientes con malformaciones tales co­
mo rnicrodoncin o dientes conoides pueden 
ser rehabilitados con este tipo de restauracio­
nes~ ofreciendo al paciente una alternativa 
para mejorar su condición. 

/Jicntcs con patrunc ... de dc..'tga . ..re: Para rcali- • 
zar rehabilitaciones de dientes con defectos 
tales como iltrición fisiológica. abrasión mc­
cinica v erosión dental las coronas IPS Em­
prcss p;_.eden ser una buena alternativa., aun­
que un buen diagnóstico previo para dctcnni­
nar el origen de los mismos será vital parn su 
elección. 

Es importante mencionar que en cualquiera • 
que sea su indicación un diagnóstico correcto 
es de vital importancia para contribuir al éxi-
to del tratamiento. 

CONTRAINDICACIONES 

Las contraindicaciones ·son similares a las 
de todos los sistemas totalmente cerámicos y cs­
to:in relacionadas principalmente con fuctorcs de • 
naturaleza fisica-mecánica. y.en los c:isos en tos 
que las indicaciones no se siguen al pie de Ja lc­
trn. 

Las siguientes son las principales contraindi­
caciones: 

/le.·istencia superior necesaria: Cuando las 
fuerz3S oclusalcs son muy grandes y la coro­
na requiere de mayor resistencia para ga.rnnti­
z::tr el tratamiento. Ja corona metal-porcelana 
es más apropiada. 

Caric.'i ~ensa o insuficiente tejido rema­
nente: Cuando existe caries C."Ctensa e impor­
tante o insuficiente estructura eoronal dental 
de soporte para la rehabilitación es mejor ele­
gir una rchabiJitación diferente o una que sea 
compatible con Ja misma. 
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Reducción insuficiente: Si Ja prepara­
ción es insuficiente y no se crea el espa­
cio necesario para Ja restauración se 
puede fracturar Ja corona.. debido a un 
grosor insuficiente que brinde buena 
solidez estructural. 

J>e..efavorable distribución de /as car­
gas oc/usa/es: Una incorrecta distribu­
ción de las mismas puede provocar frac­
turas y fracasos. En pacientes con rela­
ciones oclusales desfavorables tales co­
mo interferencias oclusalcs c::o..·trcmas o 
mordidas borde a borde están también 
contra.indicadas. 

Acti.,•idud parafuncional (Hruxi..~nw, 

apretar, ntordcr objetos): Las constan­
tes cargas oclusalcs producidas durante 
la practic¡¡ de éstos pueden fracturar l:is 
restauraciones. 

Mala higiene oral: Como todos Jos tra­
tamientos protésicos una mala higiene 
oral compromete ampliamente el resul­
tado del mismo. 

Coronas totales posteriores: L3.s pro­
piedades fisico-mccinicas mies como 
resistencia a Ja fuerza flexura) y a Ja 
fractura de estas coronas no son adecua­
das para su colocación en posteriores, 
debido a que las cargas oclusalcs en la 
porción posterior son mucho mayores a 
las de la porción anterior, y aunque el 
material tiene buena resistencia aún no 
es suficiente para su utilización en pos­
teriores. 

Enferniedad parodon1al: Como toda 
rehabilitación, la salud de los tejidos 
parodontalcs es de suma importancia 
para el éxito, por lo que debcr.i realizar­
se un buen diagnostico antes de elegir" el 
trata.miento; sin embargo, si estos se en­
cuentran sanos se pueden alcanzar bue­
nos resulta.dos. 
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Amplios nrár¡:enl!!f .fltubgingiva/e . .,;: El mar­
gen de la linea de unión entre la restaura­
ción y el tejido dental solo puede ocupar un 
pcquefto margen del espacio biológico del 
surco gingival. cuando sea necesario ubi~r 
dentro del surco la linea de tenninación. Cs­
ta deberá rcaliz.::irse de manera que se respc-

~~~ l~i:.~::si~~~ ':r~~e~:": ~es!~~ -1. 

0.5mm aprox. del margen gingiv::il estable. 
Además,. debido a que Jos procesos de ce- s. 
mentaeión y terminado no se pueden con­
trolar y llevar a cabo adecuadamente a este 
nivel, se compromete el éxito del tratamien-
to. 

7. 

Compronriso de la salud pu/par: Cuando el 
órgano dentario tiene antecedentes de sensi­
bilidad grave o compromiso pulpar no se 2: 
debe realizar la rehabilitación hasm contro-

A. ''ºubl•ntd.. 7.T. y P. Srh•l'W'r. Prof". Dr. l\t .... Drwf. !\IS. 
1.a 'kak• t:mpn-. lln ~n P~hnl<r-n "" I• C"'<m­
írc-cli•n d.. rorn...,.. lnrnm_. .... .._ y r•rtll• tne. ...... n1 .. 
crrinaka ... Qulnt ...... ncr tknka. t:.d. l':SpaAola. s.-,..-Ck't. 
1991. VuL 2. :"oi• .. !'i.. 
IA'hnirr. Cr. s,u4rr. s. s.-t.•n'r. P. e-• ..,.... , ............ pnr-
rrt.n• ho-c"h .. C"'<lft IPS t:mp~: Prh!!!'"" ................ c-&.1-
~.J. IJlinlL MIP'M'arrh. 1992; 71: A .... r.rt No.. 114.J. 
G. l ... llam. IPS f:mpn:u: A...,._ !H'!! ... k t~olngy ho­
rlur-Vh•dll"n1 H. .. ,_.n. ~ ... 6{S.p.. J791)). 
Dr. "'C>líf'!lm IU"oland. t:mp,......., !\lat .. rlal •-' clln.,_I 
"'!i..nc ... hcoc-lar-"·1,...d .... t tu,..,re.. :'llo. 10 (.J'aly 199"') 
Dr. "'olt'ram llül-d. t:m•,._.: l\.f.,rdeb Scln!rr t"•da­
D!!'nl•h of rhf: IPS t:-p,._ Z GI -C .. rpmlf. hudar-
Vlw ... rat H.rpurl.. No. 12. (ltrc. 19991) 
Son-- .JA. t·a_... !\U. <:hui C: t:._...,.. .. ,..... •-· 
t.-.n clhUcal trt.1: 1~ .... -. J. Pr..c. MrL (SpPC I•) 7!5: 
A._.r..n l....,.(1996) 
.......... _, !\l. A•.Uw• .A: C"llnk-al ............. _. .. _.,h t:m. 
p,..,....,. tnoan. ... lnL J. Pn•~uaL 10: 2.fl-l-17 (1997) 
Kalph H. SmrJc•. D.JU.D ...... f'::A•ln .J. MJJry. O.Ju.o. I!!!. 
Shrtnk rny rrnmk ..... ....,_ Thr Jo.ra_, ur P~ ...... 
tbtry. t" .. bruary 19'13 ""u&. .f9, J'li•-lwrl. 
.Jolt.n -· Mrr ....... OH•:. t'DS. MCS. (F.a&). OS&-. l\IDS 
(IA>!MI). Dr. l.lllil ..... ('4-4) 1.n!!t=-:! ...... _...,...... ftMrP!ry 
Qubt•...-~ lntirrn•l""*al Vu&. .20, N•n1 ... r IOl'1"'9. lar el problema... ya que. un problema poste­

rior de esta naturaleza conduciría al fracaso 
de la rehabilitación. 

JO. Prntel M•••rt• .... lbrir CU..k'!!I A•Plk-81 ....... ltantil• 
J. '""lholMI •• John W. l\tc:l-. l>•,..W Hrowa. ,,._,, 

Restauraciones o reltuhilitacion~ no esté­
ticas: Cuando existan restauraciones o re­
construcciones no cstCticas que no se pue­
dan cambiar, ya sean muñones metálicos o 
materiales de reeonstrncción, que no sean 
compatibles con la rehabilitación cstéti~ 
del diente. estarán contraindicadas las coro­
nas. debido a Ja translucidcs del material 
ccr.i.mico. 

Aler¡;:ias a lo ... nraleria/e..flt: como cualquier 
otro tipo de productos el paciente puede re­
sultar ser alérgico a alguno de los materiales 
utilizados por lo que se procederá a su 
identificación si es posible y esto estará 
contraindicado. 
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CAPITULO VI 

Procedimiento Clínico 
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PROCEDIMIENTO CLINICO 

El proccdimicn10 cHnico pura la realización 
de rchabilitució11 de dil'ntes anteriores con co­
ronas totales de cercímica l'clciada IPS Ent­
prcss. es similar ¡tJ de otros sistcntas dc rchabi­
litacil'ln con coronas lihrcs Uc metal y compren­
de vurios proccdirnicntns que l.h.:bcn ser segui­
dos con 1nuclm utcnciún para conducir cxitnsa­
rncntc al resultado linal. 

El primer punto que debe observarse es Ja 
realización de un diagnostico accrtmJo. por Jo 
que. la clubornciún <le una historh1 clfnica es 
importan le, 

Una vez n.:alizuJn C.:I l.Jiugnustit.:o y en ba­
se u él se halla elegido este tratainicmo. se dcb..: 
pluticar con el p¡1cicntc para que conozca los 
prrn..:c<li1nicntos y los rcsuhudos que se pueden 
alcanzar. sin ofrecer falsas cxpectuli\'as. La co-
111unicucil..'m con el paciente es (.k: vital impor­
tancia. recordemos que se esta eligiendo un sis­
tema <le rchahilitucibn con ultm·• expeclulivus 
cstétic;:Lo;;. por lo que la opinión del pucicnlc es 
siempre importante pura la tonH.1 de algunas 
decisiones. 

Selección del color 

Co11ceptas hti ... ·ico ... · 
El primer p•L'>n parn la rchabilitm;ión es la 

(.h:h:rmino.1cil'Jn del color de Ju rcstuuración y 
p;1ru hacer esto corrcctmncntc dchcmos cono­
cer y cntnprcndcr perfectamente la natunilczu 
del color y algunas <le sus propicdac.lcs. Sin ern­
burgo dcbcn'1 rcalizursc una segunda selección 
antes <le tonrnr irnprc:sioncs después <le tener 
1 islas hLo;; preparaciones paru corrnhorar la clcc­
ciún. 

------ -••R• 

.... --~,,;::-!;"".t:;::.i; 

.... ~-· --- .. . 
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¿Que es el Color? 

La palabm Color se dclinc como: la impre­
sión que hace en Ja retina del ojo Ja luz rcflcjndn 
por los cuerpos., Ja luz visible para el ojo humano 
esta restringida relativamente en una estrecha 
longitud de onda del rango de 380-780nm .. Por 
debajo de una longitud de onda de 380nm se ubi­
ca Ja alta cnergfa. muy cerca de Ja longitud de 
onda de los rayos ultravioleta. por arriba sé Jos 
780nm se encuentra el rango de Jos rayos infra­
rrojos. Los rayos infrarrojos y los ultravioleta 
son invisibles al ojo humano pero inlluycn direc­
tamente en nuestra percepción del color. Enton­
ces. el color corresponde n una cncrgia radiante 
visible y las caracteristicus de un objeto ni incidir 
sobre él un ruyo de luz. modifican Ja nprcciación 
del mismo. por lo que los siguientes factores son 
importantes para su dctcrminución: 

La fuente de luz 
Cantidad de absorción del objeto 
Cantidad de luz rellcjada 
Cantidad de luz tmnsmitida 
Condiciones ambientales. campos vecinos de 
colores ditCrcntes. 

De~\·con1p11~-;ici1í11 de la luz 

Siete colores elementales surgen de Ja 
descomposición de Ja luz blanca ni pasar por un 
prisn1a. estos son: 

Luz Blanculi~~i;;:o 
Verde 
Azul 
Aililo fndigo 
Violeta 

Prisma ' 
•·Ja. 1 lkscumpo~u:aon <le l11 IU1_ Ultravioleta 
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Estos siete colores se utilizan al rcnliznr 
rcslaumcioncs cosméticas en forma de tintes. 
paro impartir vitalidad y nuturnlidad. 

Tr1111s111isiá11 tle /11 luz 
Esta se puede explicar como la facilidad o 

diticultud de un objeto para transmitir la luz. y 
Jos objetos Je ncucr<lo cnn esto se clusiticnn en 
los siguientes tres grupos: 

1. Cuf!rpos 1ra1u1;rarf!ntf!s: que pcrn1itcn con1plclu· 
111cntc el p<L-.o de la lu.t:. p.c. el agua y cl vidriu. 

2. Cuerpo.\· 1ra11s:/úc1do.v: Trnnslucicntcs. En estos 
parte dc ta lu.t: sc trnnsnlitc. purte se dispersa y 
purtc se ahsorbc. p.c. cl csnmltc. 

3. Cut.•rpos opacos: estos nn pcnnitcn In trunsn1i­
sión de lu luz: la absorhcn rcllcjan o ambos. p.c. 
Agentes de enn1ascnrndo y opacmlores. 

AtrihultJ.\" ele/ color 
Sistcmn de: rvtunscll 

Grncius u los cs1Udios del profosor Alberto 
Munsell en 1858 sc tiene un sistema que permi­
te una buena cotnunicución dc In infi>rmución 
<ld color. este es un método de ordenmniento 
que permite lu inclusión <le todos los colores. 
con un sistema di: base dl.!'cimal. (Fig. 2). Él 
dcscribit'l el color como un li:nótnl.!'nO tridimen­
sional el cual es comparado con un cubo que 
til.!'nl.!' tres Jiml.!'nsionl.!'S tisicus (largo. ancho y 
profundo) y d color tiene 1.!'Stos tres atributos 
que pl!rmitc-n <lC"scribirlo con la misma prcci· 
siún. 

FIJ:,un• ::!:. E!>qu.:111.1 .Jd .. 1-.tcnm .Jc 11.luni.dl. 

- T 11·­·-1-::: Cr-...:;_ .. \ ~ •. _. -
·-·1~ '•---<-·· 

l ··-' 
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Estos tres utrihulos son llamado!I 

C/tro11111-co/or: Saturación del color; inten· 
sidad del Huc. (Tinte o matiz) 
ll11e: Espectro dominante del color. Nom­
bre del color 
V11lue: Luminosidad u oscuridad del color 
en una esenia sobre: 

O Negro 
l11tennedi11 grises 

IOB/t1nco 

Esto puede definirse como sigue: 
J. C/1ron1a: Es el grado de desviación del 

color neutral del mismo valor. Un in· 
cremento o reducción de Chroma del 
mismo pigmento conduce a un efecto 
diferente del color. Suturación y Chro­
rna son ambos indistintwnente usados 
en la literatura odontológic~ ambos 
significan la ful.!'rzu de 1-lue dada o la 
conccntrnción de pigmento. Los diente 
naturales se encuentran en un rango de 
Chroma desde O a 7. 

:!. l/11e: Es el atributo del color por el cual 
distinguimos el Rojo del Verde. el Azul 
del Amarillo. cte. Y esto es determina­
do por la longitud de onda reflejada y/o 
la transmisión de In luz observndn. La 
mnyoria de los dientes naturales cae en 
el mngo entre el Amarillo y el Amari­
llo-Rojizo. 

.3. V11/11e: Indica la luminosidad del color 
que va de la escala del Blanco puro al 
Negro puro. 1-n brillantez de cunlquicr 
objeto es directamente consecuencin de 
la CWltidud de energía luminosa que el 
objeto rclleje o transmita. El rango de 
Jos dientes naturales va de 4 a 8. Una 
restauración que tiene un nito Valuc 
(es muy brillante) puede ser fácilmente 
dclcctnda por cualquier observador y 
comúnmente conduce al fracaso. 
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Sisrcmu de color CIELAH Sistema L. n. b. CIELAB 

L-100 Dctcnninado por la Comisión lntérnationalc de 
1·1~clairagc (en 1978). este método de evaluación 
del color se ha ido incrcmcntundo en su uso en 
investigaciones odontolilgicas. En ambos sistc-1 
mas de ordcnmnic.:nto e.le color. el de Munscll y el 
CIELAB. la localización en el espacio del color 
de un particular tono es <lcfinidu por tn.:s coordc- / 
nadas: Vuluc. l luc y Chromu en el de Munscll: r-;1'7r;..._;':;.'_, __ ,...,.~-"====,.._, 
1 ... •. a• y b* para CIELAl3. Valuc y t~• son pro­
porcion~1lcs para c~u.la una <leo las representaciones a·~-A.iul/Vrrdr ~ ••+-Mujo/Púrpuno 

L-o de luminosidud o hrillantcz (131anco/Ncgro) co­
mo cunictcristicas del color. Los colores con ullo 
Valuc o L• (tul como el color Dental) son locali­
zados cerca de lo má-. alto del espacio del color 
(Fig. 3 ). Lo cromútico o la cantcll!rislicu no Ne­
gra o Blanca de un color son reprl!senludos en el 
sislema de 1\.1unscll por el l lue y el Chruma y en 
el CIEL/\B por a .. y h•. En cm.h.1 sislema estas 
dos coordl!ntu.las delinl!n la lm.::¡1li;r.nción del color 
en un plano dudo por la luminosidad. En el siste­
ma di! l\1unsell el color es idl!nlif1cado por una 
coordenada poh1r Cl lul!) y um1 coordl!m1da lineal 
(Chronm) y en d CJELAB a"' y b"' son ambas 
coordenadas lineall!s. 

De esta fhrma en este sislemu los parátnelros 
para la scleccibn de un color son: 

L •. Este es la variable de luminosidad y 
es proporcional ul Vuluc el sistcmu de 
Munsc.:11. Describe la característica acro­
rm:.iticu del color. 
11 •y b •. Estas coordcnudas describen las 
caractc.:risticas cromúticas del color. 
Aunque estus no corresponden directa­
mente con el 1 lue y el Chromu del siste­
ma de Munsell. estas pueden ser trans­
lhrmudas por purí.'tmetros numéricos. 

La coordenuda u* corresponde al cje.: dr.:I rojo­
pl1rpural uzul·verde en el espacio de color del sis­
tema de l\-1unscll. Asl cntonces una u* positiva se 
relaciona prcdominanteml!ntc al color rojo­
púrpuru. por el contrario una u* negativa denota 
un color que es más azul y verde. De la misma 
numera. lu coordemtdu b• corresponde ni eje del 
arnarillo·púrpura/azul. 
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f'l..,no.( 111:"'""-"'"'Wl•••kl1,.l.."ll"l.AH 
¡..,nuiJ<Hllln<...,_ 

La intensidad del color se refiere n la fuerza o dcbili· 
dad en In concentración del culor. 

Mett1n1eri . .,;nuJ 

Otro factor que turnbién es importante consi­
derar es el referente al efecto llamado metame­
ri.\·nw, definido como la apreciación diferente 
de un color por efecto de una fuente de luz inci­
dente diforcnle a lu primera (Fig.4). Asl. dos 
colores que parecen ser iguales bajo ciertas con­
diciones de luminosidad pero que tienen dife­
rente espectro rcllejnntc son llamados mctamé­
ricos y el efecto es llamado mctamerismo. Este 
efecto es causado por las diferentes estructuras 
tlsico químicas de los pigmentos. Cuando dos 
colores parecen iguales bajo un tipo de luz y 
diferentes bajo otro. entonces se dice que son 
pares mctaméricos. Este.: fenómeno debe tenerse 
en cuenta ya que es común en nuestra profesión. 
Pura controlarlo se puede determinar el color 
con luces de difcrcnle espectro. y asr. eliminar 
lo pares metuméricos. 

Tmnhién es conveniente considerar distintas 
opiniones. entre ellas la del pncientc que es 
quien llevara las restauraciones. o la del asisten­
te dental. 
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Es importante dar un tiempo adecuado pnrn In 
elección. descansando la vista en algún color 
neutral (p.c. Gris claro) por unos segundos y des­
pués volver ul cwnpo de elección sin mirar fija­
mente el diente o la guia de colores. 

Opucitlutl 
Este termino describe la traslucidez y transpa­

rencia de un objeto. La opacidad es un factor im­
portante en la evaluación de Jos colores. En un 
caso ideal la opacidad solamente consiste en dis­
persar más o menos pigmentos blancos. (F'oto 8) 

Los metulcs por ejemplo son materiales opa­
cos. Estos permiten solamente que la luz penetre 
u una profundidad de 0.1 mm. casi todos los ma­
teriulcs dcntulcs son traslucidos. permitiendo que 
la luz penetre rnas de 1 O mrn. aproximudaincntc. 
El agua y el vidrio sin embargo son considerndos 
ITii.tteriulcs transparentes ya que In luz pucdc pe­
netrar varios metros a través de ellos. La opaci­
dad entonces puede dclinirsc solarnentc en con­
junción con un predeterminado aumento del nu­
mero de cap¡L"' dd nH1tcrial. En otras palabras los 
objetos de diti.:rcntes tmnm1os pueden hacer que 
ur; mnterial sen rnás o menos opaco según el gro­
sor. 

.......... ! 
,.~"/ 

'¡ ......._ I 
I ...._ / 

I ' 
Esta importante cualidad esta presente en casi 

todos lns materiulcs usados en la odontologfa de­
mostrando un rnayor o 111enor grado de trasluci­
<lez. Los productos terminados como las coronas. 
n.:staurm.:ioncs, cte.. deben ser traslucidos en 
cierto g:rndo pura ser similares a sus contrupartcs 
naturales. De esta manera los materiales deben 
usarse en difi.:rentes capas para construir restau­
raciones de dil\:rcnte traslucidez. Los dilcrcntcs 
grados <le trasluci<lcz son logrados por el uso de 
opa.dticadorcs en diferentes concentraciones. 
Los <liti.::rcntcs grados de opacidad en el esmalte 
y la dcntim1 es otro factor que no se puc:de des­
cuidar en las restaur..tcioncs dentales. Estas dife­
rencia .. ..; varían de un individuo a otro y dependen 
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de la edad del paciente. La gente joven tiene 
dientes muy opacos. debido al alto contenido 
mineral. con el incremento de la edad los dien­
tes tienden n desmineralizarsc dando una apa­
riencia más transparente. Corno resultado de 
esto el tono prcscnle en el diente comienza a ser 
más pronunciado. En la practica esto significa 
que menor cantidad de pigmentos son requerida 
para hacerlo transparente y lograr dar a Ja res­
tnuración la nparicncia del diente. Los dientes 
opacos requerirán mas pigmentos. nsf es como 
el efecto del tono es considcrablc:mcnte intlucn­
ciado por el más nito grado de opacidad. 

Flu11re~\·cencia 
Lu fluorescencia es otro y muy imporlantc 

factor. Este es el resultado de pigmentos espccf­
ficos ai\ndidos (ticrm.s raras) que inmediata­
mente rctlejan la energía o luz ultravioleta. es­
tos Ja nbsorben en un rango visible al ojo huma­
no (Foto 9) 
Este efecto 
también 
tiene lugar 
bajo condi­
ciones de la 
luz de día. 
aunque esto 
usualmente 
pasa inad­
vertido bajo 
la luz del 
sol (solamente 1.5º/u de los rayos solares que 
llegan a la superficie terrestre consisten en luz 
UV). La tluorescencia se vuelve particularmen­
te pronunciada bajo las luces UV artificiales 
como las de d iscotccas y Bares. 

La diversidad de dientes tmnbién influye en 
la emisión de tluoresccnciu.. Ja cual depende de 
Ja base del tono del diente o corona. En el área 
incisa! Ja fluorescencia es casi inexistente. por 
lo que en el área de Ja dentina es relativamente 
alta.. y en el área cervical es muy pronunciada. 
aunque adicionalmente esto es influenciado por 
la encla. yn que su no-fluorescencia representa 
un contraste en el Vnluc. el cual además incre­
menta el brillo del Azul y el efecto Blanco. 
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En contraste con lu lluorescenciu. In opules­
Cl.!ncia ocurre principuhnente en el área incisal 
de los dicn1cs nuturnles. Casi lodos los fobricun­
tcs usru1 op¡1ci licadores cn fOrma de pigmentos 
o cristales c.Jc vidrio cspcciticos. La simple for­
ma de este cfocto óptico esta basaUa en la dife­
rente Uispcrsión Uc los efoctos de luz dc ondu 
larga (Rojo) y de onc.fo cortu (Azul).Foto 10 

asumiendo un el tono del otro. Este efecto es ob­
servado principnlmenle el Jos materiales relativa­
mente transparentes. En caso de duda el tono con 
menor suturución (Chroma) y alta brillantez 
(Vulue) debe ser seleccionado. esto promueve el 
cfoctu cwnalcón. 

Procedimiento clínico 
de selección del color 

- Co•••'m"'m ~~, . ' Para una cxucta dctenninación del color de 
·~~.~ . ..,. .. · ... la restauración deben tenerse en cuenta varios 
~ factores como ya se menciono. entre ellos el am-
. · ~ \_.r.. bicntc del entorno (Foto 12) y el correcto procc­

dimicnlo para la elección por lo que el uso de un 

Cuandu vcn1os un dicnle o una corona en la 
cual ha sic.Jo us¡1do un opacilicudor. un reflejo 
azulado puedc observarse por la incidencia de 
la luz. Por In tnUlsmisión de la luz. sin embargo 
npan:cc un rcsplum.Jor rojizo/ anar:.1njado. (Foto 
11) 

For111u tle /11 superficie 
Las caructcristicas morfblógicas superfi­

ciales de un objeto. contribuyen en forma pro­
funda a la apreciación del color. estas caracte­
rísticas son: 

Pulimento o brillo 
Textura 

Curvu1ura 
La combinación de cstns puede contribuir 

a dar un aspecto natural a las restauraciones. 
factor muy importante cuando se habla de res­
tauraciones estéticus. 

Efecto camaleón 

colorímetro profosional es muy importante. 

Paru estos fines la guia de colores Chromas­
co¡/•lll de lvoclar es la indicada (Foto 13). 

A continuación se enurncran los pasos recomen­
dados pura una corrcctu dctcrminación del color: 

1. E111urn" a1nhie11tt1/ de /11 sal~• clfnica: El pri­
mer punto importante recomendado es el am­
biente del entorno. En cuanto ni color de la 
sula clinica este debe ser de preferencia de un 
color neutro (p. e. Gris) con poco acento cro­
mótico. 

2. L11:. t1rtificit1/: Cuando éstu es usada. la lám­
para ideal recomendada es una lámpara de 
luz de din (065) con una potencia de ilumi­
nación de 1200-1500 Lux y tcmpcratur-.i cro­
mática dentro de un campo de 5000-SSOO 
grados Kelvin. 

J. Lu: diurna: CuWJdo el color se selecciona 

Este efecto es algo deseado básicamente en 
la odontologia. El tennino describe el juego que 4. 
In luz causa en los dientes ndyaccntcs o corona.<; 

con ésta. se debe tener una orientación norte, 
preferiblemente a las 1 O de la mai\ana. 
Pt1ciente: Se recomienda cubrir la ropa de 
color con un pano de color neutro (p.c. Gris). 
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~~ 1 J1~~i~~~~t~~~s f"cmenirms. retirar e1 color Preparación del órgano dentario 

También se recomiendan Jos siguientes 
procedimientos: 

Rcali.,..a.r la 1011m de color arucs del inmunicmo. 
sin dejar secar los dien1cs. 
Mantener la boca del p;:tcientc a la al1urn de Jos 
ojos del clinico. a aproximadamcnle SO cm. de 
distancia. 
Determinar el color b..-'1sico Am:trillo ó Gris. sc­
slln tipologia Jvoclar. 
Dctcnninar el color b.-lsico definitivo del pacien­
te y es.traer el gn1po cromático. 
Fijar la intensidad cromi1tica dentro del g.iupo de 
colores. 
Controlar nucvnmcntc la muestra de color selec­
cionada en el diente natural. 

En casos c...-specialcs donde la elección no 
pucd.3 ser especifica es preferible elegir un color 
un poco m:is claro. ya que. es mas f"ácil por me­
dio de los diferentes colores del agente ccmcn­
ta.ntc (Varlolink ll~tr) oscurecer la corona que 
aclararla. 

El color seleccionado para Ja restauración 
debe también armonizar con los dientes adya­
centes y con los antagonistas._ así como con el 
color de Ja encía y de los labios. además, debe­
mos tomar en cuenta también el sexo y edad del 
paciente, para que los resultados estéticos sc.an 
exitosos. 

Tabla4 

r...,,....._ .... ....,...--.,.~--~-q---___.. 
dool8GU••,_CCJmplcu 

Pacientes B-1 A-1 A-2 
Jóvenes A-1 A-1 A-1 

A-2 A-2 A-3 
A-2 B-2 B-3 

racientes D-2 C-1 C-3 
De B-2 D-3 A-3.5 

J\1ediana A-2/C-1/ D-3 B-3 
Edad C-2 

Pacientes B-4 B-3 A-4 
de Edad B-4 C-3 C-4 

Avanzada A-3.5 A-4 C-4 
C-3 C-2 C-4 
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Instrumental y material 

El instrument:ll requerido para la preparación 
de coronas totales de cerámica vaciada IPS Em­
pr4!.vs para dientes anteriores se compone por 
una panc del instrumenta.) de trabajo básico del 
odontólogo. pero además requiere de algún otro 
especifico y se mencionara a continuación 
(Fig. ): . 

Fresas rotu1orias de diamante en fonrw '1c bola y 
rtk..-da. de grnno regular y gn1cso (0.8mm). 
Fresas de diamante troncocónica vnrUulas, con 
cx"tr.:mo plano o recto, Je grano n..""gulnr y fino 
(l.Chnm). 
Fresns de Jiamnntc en fonn.o de bnl6n de 
foot-holl wncricano. 
Picdrus '1c Arkansas montaJas pruu k.'Tminndo en 
fonnas sirnilnn..-s u las antcriOTcs. 
Cincel c:n conl.ru-ángulo y hachudns 
Sonda porodontlll gmduaJa. 
Además de: 

.,,,. Pieza de nito y bojo. velocidad 
.,,,. Esi:::-.-iobucal 
.,,,. Explornr.Jor 

Requerimientos p•r• la prep•ración 

Principios básicos 

En 1990 Haller B. Estableció que las restaura­
ciones cerámicas requerían de una técnica de 
preparación completamente diferente a las utili­
zadas para restauraciones de oro. plata o cual­
quier otra restauración metálica. Debido a que la. 
cer.imic:a es cscncia.lmcntc fr.igil e incapaz. de 
alcanzar los valores de ductilidad del metal. Por 
esta razón los márgenes de Ja preparación debe­
r.in rcalizaTSe en ángulos rectos en donde sea 
posible. para obtener la estabilización optima 
de la restauración así como la del diente. Twn­
bién deberá determinarse si la corona esta en 
contacto directo con la dentina o con el esmalte 
para establecer un adecuado espesor de la pre­
paración. Recordemos que Ja unión entre la co­
rona y el diente debe ser Jo más adecuada y pre­
cisa para brindar mayores garantías en cuanto al 
rcforz:unicnto y resistencia de la cerámica. 
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Urs. R. Brodbcck. ( 1996) se1laló que la prepa­
ración con retenciones no era necesaria en el caso 
de restauraciones ceró.mica.s. Sin embargo. es ne­
cesario recordar que los valores máximos de ad­
hesión se obtienen si la preparación se encuentra 
sobre el esmalte (carillas o facetas cerámicas) y 
que Jos valores de adhesión obtenidos mediante un 
adhesivo dcntinario no son suficientes para rcfor-
7.ar una restauración de poco espesor. Por lo tanto. 
si se cementa una corona total cerálnica de espe­
sor insuficiente en dc:ntinu. csta no tendrá una base 
muy estable para la adhi;sión. dado que. el módulo 
de elasticidad es significativamente más bajo para 
Ja dentina que para el esmalte rn.ttun1I. Por lo tanto. 
las preparaciones dc:berán proporcionar suficiente 
espacio paru que Ja restuurución tenga un grosor 
suficiente en el cuso de cuntidud insuficiente de 
esmalte y dl.!ntina ren1anentc. 

Jfigcr K. ( 1990) recomienda el dise1lo retentivo 
solo para coronas de rccuhri111iento total donde no 
hay esmalte! suficicnh! para garanti:l'..ar la retención 
de las restauraciones al sustrato dcntinario trus el 
procedi111icnto de ccmentac.Jo. Sin emb~trgo .. esta 
preparación retentiva solo deberá reali:l'..arse dentro 
de los parámetros cstahlecidos para este tipo de 
restauraciones. 

Puru la preparación es preciso que recordemos 
todos los parámetros que deben ser cuidados en 
lodu restauración y que se resumen en 3 factores 
muy importantes: 

J. /,.,tn-,·fac.-t11rc!S biut.i¡.:icfl.~: que incluyen todo aque­
llo que nfi:ctc a la salud Uc los tejidos orales, 
como tejidos blandos, dientes aUyncenics. encla 
y pulpa dental. /'r'-•,,.1rur_·1rnu•.\· u pru, ..... ,¡,,,,, .... 1110..,. 

<1''/icll•1u'-··\· l'"'-"J'-'" c1111d11c;_·1r '' /ul/<1 . .,. '-'" Ju.\· rL".\·­
'''"r"c;_·1ru10.•.\· o prr>l•r>,:<1r IL'.'il"'"".\ .l' c11111prr1111,:IL•r 

2. 

3. 

/U.\ul11JJ0.•L'.\lu.\. 
/AJ.\· fud11r,•s nwni11icflji: que son los que se cn­
caraan de proporcionar retención y resistencia 
adecuada a Ju reslaurm:iún pnm evitar las fructu• 
ras o dc..-salojos. ¡,., pr'-'P<lriu.:ttin dt•ht• ,·11n1p/1r 
o.·uu 1ud<1.\ /u ... ,·u11du·u111L•.\· ,., • .,11,•r1Ju.,· f)<1ru c·uro­
llU.\ lul<1J.•.t; JL· f">rL·o.·/111111 JL•/ llf1'0 ,J,• TL".\IU/lr11-
1.:to11t•\· ·"· pr.ÍIC.\l\_fiJ<I llhrt'.\ ¡/L• ,,,,.,.,,. 

/..os fac1t1res e.l·t1.'tlc1n;: Min de suma importancia 
cuando se trata de una n:su1urac1ón como lns que 
nos ocupan y puta lo que se dcbenin tomar en 
cuenta todos los fnctores que influyan para que 
el rcsultudo final de un aspecto natural y estéti­
co. Sf! ÚL•h,• J,•10.•rn111111r f'L"Tji..•c.·1umf!11l4.• L"l lunll11lu. 

.Ji1r111u, ,..,Jor, u ... / c.·on10. c.·0111hc10,1t•.\· ._._,,.,...,.Ú;'°"·" 
,.,,,, ,. ...... ,,._.,.," u '11Ju LºU.\u y f'U'-º1'.·1110.• f!ll purncu­
lur. 
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Oh~·ervacitJ11e.,· gener11/e.,· 

1. El muMn debe s~r i 1 i j J jjJ J 1 lo más largo pos1- , 1 _,_,.. .... IO.llill. •· ...... 
ble pnrn que la ¡ : .. 
porcehma este so- . 1 ' 
portada al má.xi- ~·~I ' 
mo. 

2. Linea de lcrminación gingival en lbrmn de 
hombro dc anchura 
unilbrme aproxi­
madamente de 1.0 
mm. Que da un 
a-;iento plano. upto 
para resistir la..¡ 
fuerzas de proce­
dencia incisul. La extensión de los márge­
nes cervicales de la pl"eparaciún dependeril 
de los requerimü:ntos estélicus 1.!spccilicos 
y desde Juego y principulmcn1e la preserva­
ción de lu estruc111ra parodonlal. Se reco­
miemlan Jlnem• di; tcrminuci6n supragingi­
vules o cquigingivales en su defeclo. 

3. DesgiL .. le incisa! de 2.0 mm. 
4. El borde incisul es plano y redondeado con 

una ligera inclinación hacia linguo-gingivul 
para que las fuer.r.a.'i carguen sobre el borde 
incisa! y cvital" que halla fracturas por ciza­
llruniento. 

S. Todos los ángulos ugudos deben ser ,-edon­
deudos para que no se hui len puntos de 
concentración de sobl"c-esfucr.r.os (Solo án­
gulos internos). Este diserlo evi1arft zonas 
de Stl"ess en la estructura dental remanente 
y en la 1"eslauraci6n cerámica. 

...... .. ,11. 
M ... - .,.,¡r • .._ .a. J.o r•r- -14-'<:• olrl 4ra•- 4.oo••n-. 

1 ... 1 ... -, .... , ... r.._ .... ,,...,~ .. ,.,.,..,, • .,,...,_,.., .. ,......""'"'"" , ..... -.................................. .. 
S. ..... l ... n., ... ,..,i.,.,J,r, ... ,.....,..,_¡,.,. .... ,.., ...... .,..,..j,.....,.,.,. ,.... ................. ._ ............ ,_ ..... . ....... ,. .......... -........... , .. ,,..._,..,, '""'- __.. ................................. _, ............... .,...._ .. .... 
,, ................. ._ .. _.._..._,.,...,. 111 ......... 1 .. 11 .............. . 
1~ .. .i.,,, ... -i...1o .. 
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Reconstrucción 

En dicn1cs con darlo extenso por caries o en 
los que una gran parte del diente tiene una r..:s­
tauración vieja y defectuosa esta debe ser lotal­
mente removida; In cstruc1ura dcntul perdida 
debe ser reconstruida untes de proceder a Ju 
preparación de la corona. esto puede lmcerse 
mediante varias técnicas y h:~jo criterios muy 
bien definidos ya que: la rcconstrucci6n debe 
ser compatible con la rcs-rlld· · 
tauración finat a<lemás de ... ~~- r." · ..-...:; : 

brindarle buena resistencia . ., \ 
y solidez cstructuml~ si el . .~ 
caso lo requiere Ju endo- '· 
doncia puede ser Ju indica- t'•••111.a co~mu~ost 
ción y después se realizara un¡1 rcconstruccibn 
con materiales compatihlcs como Jo son los 
posles cerámicos (Cusmol'ost",, lvoclar 1:010 

14) ideales en estos casos. sin embargo. y asi 
como t:n cada caso particul.::1r. el crilcrio del 
odonlólogo será el definitivo pura tonrnr la de­
cisión sobre el sistema de reconstrucci6n que 
se utilizara. 

Proce1/il11ie11to /Jtl~'+it> "pt1.\"1J 

Pri111er pu.•.-o 

Antes de hacer ningún otro tipo de tallado. hay 
que hacer surcos de orientación en labial y en 
incisnl. Sin estos surcos es imposible calibrar 
con exactitud Ja profundidad a que se esta ta­
llando la cara labial. Los surcos deben tener 
1.0 mm. De profundidad en labial y 2.0 mm. 
en incisal. . Fig.(6) Se tallan 3 surcos con el 
diamantado troncocónico manteniendo el di­
amuntndo paralelo ul tercio gingival de Ju caru 
labial. Otros dos se tullan paralelos a los dos 
lcrcios incisales. La superficie labial debe estar 
necesariamente preparada en dos planos para 
conseguir el suficiente espacio libn;. imprcs­
cim.lible para una buena cstCtica. y al mismo 
tiempo. no lesionar la pulpa. 

Dependiendo del tamurlo y tipo de dicntC9 cier­
tos criterios deben ser tomados en cuenta para 
realizar Ju reducción de la eslructura dental. 

Por ejemplo la preparación de un hombro de 1.0 
mm en un incisivo inferior nnterior podría causar 
una exposición y dafto pulpar. Sobre todo en el 
caso de dientes que no han sido restaurados o no 
han sido da.i'lndos por caries el riesgo es mayor, 
debido u que In pulpa no ha reducido su tamafio 
(como mecanismo de defensa y reparación) como 
ocurre en Jos casos anteriores. Por Jo que el crite­
rio del odontólogo será critico para evitar este tipo 
de situaciones. reuliznndo reducciones promedio. 

t"'s.(6) Sun:as d• orior1u•d6n prvrundo•: 
l>l•HUUll•do 1rv11c:-611lc:odor plUll• ('t.n•. 

Seg11ndo paso 

Ln reducción incisul se hace u continuación 
con el diamantado troncocónico de punta plana. 
Quitar de 1.5 mm. hnsta 2.0 mm. de estructura 
dentaria. En los pasos siguientes será posible nl­
can7..ar In zona de la Unen de determinación gingi­
val. Fig. (7). 
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Tercer pu.\"<> 

Plnncnr Ja superficie de Ja porción incisal de la cu­
ra labial. quitando toda la estructura dentaria que 

ha quedado entre Jos surcos. Fig. (8). 

... 1 •• (11) 
MN11ird6n lahl>ol (mitad hodsal): dlan1an111do U'llH«OC:611lcu d~ punla 111 .. oa. 

Cuarto ptut> 

La porción gingival se rc:duce con el diamantado 
cónico de punta plrum hasta ulcanzur la profundi­
dad de 1.0 mm. Esta reducción se extiende más 
allá de las aristus labio-proximales. hastu las zonas 
linguules de las caras proximales Fig. (9). La punta 
del diamuntado plana va formando el hombro al 
mismo tiempo que su lado vu formando la cara 
a.."Xial. El hombro debe tener t.O mm. mínimo. 

Ln linea de tcrrninnción rccoincnduda es 
supra o cquigingivul cuando menos. recordemos 
que es ideal aqucllu cuyo margen cervical de lu 
rcstuurnción definitiva se ubica fucru del contacto 
con los tejidos gingivales. Las terminaciones sub­
gingivalcs no son recomendadas ya que nunquc se 
reuliccn con el fin de disimular Ju linea de unión 
esta se relaciona dircctan1ente C<."ln la enfi.:rmcdad 
parodontul. Cuando no existen o se han perdido Jus 
dimensiones fisiológicas del parodonto será nece­
sario rccstablccerlas mcdhmtc los procedimientos 
ncccsurios rullcs de realizar las rcstaurncioncs. Si 
este margen se locnliza subgingivulmcntc los pasos 
subsecuentes de elaboración de In rcstnurnción 
(impresión. prueba Try-in. y cementación) serán 
sumumcntc complicados. 
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Fia.(9J 
Reducción labial (mlt_. cinal<valJ: 

dhunanlado tnMIC'Pl!"6nlC'O .a. punta plana. 

Q11illlO pD.!r."O 

La reducción lingual se hace con la rueda 
diamantada. evitando cuidadosamente el redu­
cir demasiado Ja unión del cingulo con Ja pa­
red lingual. Pura lograr un mejor control del 
tnllado se puede utilizar la fresa en fonna de 
balón de lbot-bull realizando un surco de 
0.8mm de profundidad y hasta lograr un espa­
cio de 1.0 mm. lo que es imper..1tivo para un 
adccuudo grosor de la restauración. Fig. ( 1 O). 
Acortar demasiado In pared lingual produce 
pérdida de retención. 

••••• (10) 
Reducd6n Hnirualz nwd• dl-•n&ada P<l"'I._...• )' ... ronna H •al6el .... ,_ ...... 
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Se.:..-:to pa.'ia 

La superficie o..xial lingual se reduce con el di­
amantado cónico de punta plana. Esa pared debe 
tener una conicidad Ue un ''ngulo Ue no menos de 
6° con lu porcil.'ln gingival de la cara labial. Los 
libros de texto rccomicnd¡ut que este ángulo de 
convergencia oclusal no debe ser 111a~i·or de JOº. 
sin embargo en lu practica. cspccilicacioncs de es­
te tipo no son taciles de logrur y nurnerosos estu­
dios han mostrado que la convergencia Ue este án­
gulo en lns preparaciones de coronas llega a ser 
cercano a 20°. provoctmdo fallas en ocasiones. El 
hombro tiene una unchura de uproximadamente 
entre 1.0 mm. y tiene 4uc ser suave continuación 
del hombro labial y proximal. Fig. ( 1 1 ). Alísense 
todas paredes con las fresus de tcrminadu de pie­
dras de Arkansas montadas de la n1 is mu tbrmu 
troncocónica de punta plana. redondear todos los 
ángulos que hayan quedado. Con un cincel en co­
ntra-áJigulo de 1.0.mm. de ¡mchuru. se alisa el án­
gulo hombro-pared no tallm.la. quitundo todos los 
prismas de esmalte sueltos. Tener cuidado de no 
hucer socavados en las zonas de las pan~des a.xiales 
próxin1as al homhl"o. 

t'la.1111 
KC'tlucclón lincu•l •dMI,. •ll•ado dr pan-dn y humbro 

·:=:-~---" .=:.:::..-:' .. -

~-·- ~~ 

.::::...."":......_ =....--= 
•·1c.( U) 

•·uncl6n d• cad1t una dr I,.. "'anoclrrl•11c,.. dr d ... p•lr r11 la prrpanod6n d• 
una roruua antrrlor 1 .. 1..i111r .. 1e- ~.-.i.nlica. 
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Auxiliare..; de la prepuracid11 

J. La utiliznción de hilo relraclor en esta 
fase puede ser necesaria en ulgunos casos paru 
que el tejido di: Ja cncfa no estorbe y no se duf1e 
con el tallado, sobre todo si sé eligió una linea 
de terminación subgingivul. aunque esta,. no es 
la dcccilin ideal ya que se prefieren lineas de 
tenninnción supl"a o cquigingival y esta dcbcl"á 
ser muy bien controladas. 
2. Ln utili7 .. u.ción de .~olucione.s hemo.~1d1i­
c1u- en el hilo retractar es un factor que debe 
decidir el odontólogo con base en el cdtcrio de 
necesidad-beneficio y contraindicaciones espe­
cificas individuales. 
3. La pl"oflmdidad de los surcos de tallado 
se puede vcrilicar con una sonda parodonlal. 
4. Utilización de lirtu- o ha11da.s de con/ro/ 

1/e e.,"Jmcio (Tubs.....- de In muren Belle de 
St. Claire) para co1"robo1"ur el espacio ob­
tenido mediante el talludo. 

• Cada uno de los parámetros e indicaciones de 
Ja preparación debe ser seguido al pie de In letra 
y solo deberán cambiarse u criterio del odontó­
logo. El orden del tallado puede ser diferente 
dependiendo del operudor. 

Toma de iDlprcsiones 

Debido a los altos requerimientos de exacti­
tud para Ja elaboración de estas restauraciones 
el material de impl"esión sugerido debe ser de 
alta calidad y la técnica de impresión así como 
manipulación de tejidos debe manejarse perfec­
tamente. debido a que cualquier error compro­
meterá el resultado final. 

Material de impresión 

El material de impresión de elección son las 
usiliconas por adición .. debido a que poseen una 
gran capacidad de reproducción de detalle.;. 
elasticidad y gran estabilidad dimensional. ndc· 
más de su relativamente fácil manejo gracias n 
diferentes dispositivos c1"eados especialmente 
pnrn este fin. Además de superar en Oll"US con­
diciones tales como buen olor y apariencia.. pre­
sentación y fácil obtención de modelos. a otros 
materiales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Polivinil siloxnno 

Estas siliconas poseen grupos vinilicos. poli­
,_.;nil ... ·Uoxano, y su poi imcrización es por adi­
ción sin evolución de productos secundarios. 

Con1posición qui111ica: 

./' Catalizudor: Grupos vinilicos como gnt­
pos qui micos tcnninalcs de cadena molecu­
lar. un agente de carga y sal de Platino co­
mo activndor. 

./' PaS1a ba!IC: Polivinil siloxano. un ono­
alquil-silicmo como agcnlc de unión cru-
7-·uta. Un agente de carga inorg."'inico C silicn 
y carbonato de Calcio) 30 n -Ut°/n en el caso 
de las pasl:ts y 75'Yo en el silicón en masilla 
o denso. A algun.,s de ellas de les adiciona 
Platino o Paladio lo que sin·c pam atrapar 
el hidrogeno que pudiem desprenderse del 
proceso de polimerización, haciendo el m."1-
tcrial aún m.is estable. 

Reacción química: 

Polimerización en Ja cual se procesa una re­
acción de :idición por la presencia de grupos 
vinilicos tcnninales. en Ja cual no existen sub­
productos vo16.tilcs como el alcohol en las sili­
conas por condensación. Su gran estabilidad 
dimensional es debida a que Ja reacción de cu­
rado no continua dcspuCs de la reacción de en­
durecimiento. 

Presentación: 

En forma de pasta tanlo Ja paslA'.1 base como 
el catalizador; en la actualidad existen en el 
mercado dispositivos en fonna de pistolas dis­
pensadoras donde se monta el tubo dob1e con la 
base y el catalizador separados por dos coima­
ras. En el extremo se coloca una punta plástica 
mezcladora a base de un entorchado inlemo. 
Cuando se oprime el gatillo de la pistola salen 
simultfutcamente cantidades iguales de base y 
cat:dizador que se mezclan pcñectamcntc me­
diante la punta y el material esta listo para ser 
usado. Jgualmenlc existen puntas más finas que 
pueden ser colocadas en el extremo de Ja punta 
plástica mezcladora las cuales permiten la apli­
cación del material ligel'o en zonas especificas. 

El material se suministra en 4 consistencias: 
Ligero o Liviana,. media o regular, pesada o densa 
y cxtra-<lcnsa. 

1. Baja viscosidad - cuerpo ligero (alta 
nuidez): empicada en las técnicas de im­
presión de 2 tiempos, junio con el extra­
dcnso o con el de doble mezcla (pesada.­
densa). 

2. Viscosidad media - cuerpo regular: 
esta sustituye a la de doble mezcla y re­
quiere para su manipulación de un solo 
material; aunque puede ser empleada con 
Ja mas¡¡ base de viscosidad cxtra-<lcnsa o 
con el pesado-denso. 

3. Viscosidad pesada o densa: indicada 
para impresiones Unicas de doble mezcla 
y mono impresión con cubeta individual. 

4. Viscosidad es.tra-densa: esta es la que 
se utiliz.a en la técnica de cucharilla junto 
con la de cuerpo ligero o de alta fluidez. 

Manipulació11: 

La manipulación de estos materiales requiere 
de cuidados importantes con lo que respecta al 
contacto con algunas s11s1ancias que inhiben Ja 
reacción Je no/im<.•ri::nción taJcs como: Jos sulfa­
tos ferrosos o aJumln1cos de los hilos re tractores 
y polvo de lus guan1cs .v el lá1c:c además del Eu­
gcnol. por lo que deberá tenerse mucho cuidado 
antes de tomar la impresión o manipular el mate­
rial de limpiar la superficie dental y ta .. ·arsc las 
manos si se tu .. ·o contacto con esas sustancias, ya 
que de Jo contrario esto podria alterar Ja impre­
sión provocando cambios dimcnsiónalcs del ma­
terial. 

En la técnica que utiliza Ja pistola dispensado­
ra el riesgo de contaminación por manipulación 
del material se puede evitar casi en un 100%. 

Cuando se utilicen hilos reir.actores se tendrá 
cuidado de limpiar pc.-f'cctanlcntc el diente y el 
surco al chorro de aire y agua libre de ._ccile por 
unos segundos. 

También se deber.in evitar temperaturas mayo­
res a Jos 24° c durante su manipulación. 
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T•t-'•5 
Tk'9npo - utHll_.16n clinlc'.• 
.A un. lcmp:rnlun1 de 24º e 

"V ______ .. _ ........ _____ ... __ _ T- .,...,., ______ .::.:::.=:.!_ .. _____ ... _ 

.. ~-...------ .. -~ .. _ ........ .. 

3-4 minute• 6 5 minua.os 

Obtención del modelo positivo: 

La m:iyorfa de las marcas comerciales reco­
miendan no obtener el modelo inmediatamente,. 
puesto que después de la polimerización hay li­
beración de Hidrógeno. lo que podría producir 
burbujas en su superficie, por Jo que es conve­
niente esperar un promedio de 2 a 24 hrs. aproxi­
madamente (según la marca comercial) antes de 
vaciarlo en yeso. La única marca que pcnnite la 
obtención inmediata del positivo es Extrude..,.. de 
la compañia Kcrr Sybron,. cuya composición 
contiene Paladio como retardador o inhibidor de 
la liberación de Hidrógeno. esto solo si el yeso 
t...'S mezclado con espátula al vacío. si esto se 
hace manualmente. conviene esperar una hora. 
Debido a su gran estabilidad dimensional la im­
presión dura de 7 a 14 (según marca comercial) 
días sin sufrir distorsión y además puede obte­
nerse un segundo modelo en muchos casos. 

Nombres comerciales: 

Extrudenv (Kerr-Sybron). Prcsidentnv (Colr.ene). 
Pcnn:igummr (Espc). Ex:iflcxmr (G.C. lntcrnatio­
nal),. Rcflcc~ (Kcrr-Sybron). Mírror-3nv (Kcr­
Sybron). Reprosilmr (L.D. Caulk.,. actualmente 
Dcnstply). Exprcssmr (3M. Dental). Unosilmr 
(Dcnr.sply). Panasil ... (Kcr.tcnbach). 

Control y retracción del tejido gingival 

Es esencial que antes de empezar cualquier 
restauración la cncia este sana v libre de inflama­
ción. El iniciar una preparació.; en una pieza que 
suíra un problema gingival no tratado. hace el tra­
bajo más dificil y compromete seriamente el éxito 
del tratilmicnto. 
Debido a que el ajuste marginal es esencial para 
prevenir J:i caries recurrente y la irritación gingi­
val.,. Ja linea de tcnninación debe quedar reprodu­
cida fielmente en Ja impresión. 
Para asegurar la exacta reproducción,. en :ilgunos 
e.asas es necesario Ja utilización de hilo retractor. 
el cual se coloca en el surco gingival y permite 
retraer temporalmente Ja encía mediante sustan­
cias químicns (Epinefrin01 8% o Sulfato aluminico 
potásico) impregnadas en el hilo. que además de 
empujar fisicamente la encía generan medi;:mte Ja 
acción química una retracción gingival transitoria. 
El hilo impregnado con Epinefrina ha demostrado 
producir solo pequeños cambios fisiológicos cuan­
do se pone en contacto con un surco gingival sa­
no. Sin embargo. deber.i tenerse cuidado debido a 
que la cpincfrina produce aumento de la frecuen­
cia cardiaca y aumento de la presión sanguinca 
cuando se aplica en un surco muy dilacerado, y 
estas respuestas se exageran por la aplicación de 
algún hemostático liquido que contenga también 
epinefrina.. por lo que esto debe evitarse totalmen­
te, utilizando solo hemostáticos sin cpinefrina. 
Ademó.s. en pacientes especiales con particulares 
condiciones medicas. tales como. enfcnnedades 
cardiovascularcs. hipcrtiroidismo. hipersensibili­
dad a la cpincfrina o cualquier otra que compro­
meta su utilización. la cpincfrina no debe ser com­
ponente de estos productos, sin embargo. podr.i 
utilizarse el hilo impregnado con alumbre (sulfato 
alumínico pot.isico) para sustituirla. 

En algunas ocasiones. la encía no se puede 
controlar con solo la retracción. Aun incluso cuan­
do las condiciones generales de la encía de una 
boca son buenas. siempre se pueden encontrar in­
flamaciones y tejido de granulación alrededor de 
un diente. resultado de una obturación desborda­
da. o como consecuencia de una caries. Las hemo­
rragias producidas en el surco gingival pueden 
hacer imposible la toma de una buena impresión, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



por lo que el control total es primordial para el 
éxito de la restauración y la impresión dcbcr.i 
tomarse cuando todo esto se halla logrado. 
•La utilización del hilo rctractor quedara a cri­
terio del odontólogo para cada caso en especifi­
co. 

Procedin1iento para toma de impresión 

1. Sclccci<llr del porta inrpre..doncs: se debe 
elegir el que mejor se ad:ipte a Ja boca del 
paciente mediante la pn.1eba en boca. pa.r:l 
estar totalmente seguro de que es el ade­
cuado. Siempre se tomaran impresiones 
totales debido a que una impresión parcial 
no nos registraría los elementos oclusates 
completos que nos son muy importantes 
para controlar los n1ovimientos c.xcursivos 
de la mandíbula. y esto no pennitiria un 
buen diseño de las restauraciones. 

2. Comunicaci<jn con el paciente: se debe 
informar peñectamcntc al paciente sobre 
los procedimientos que se van a rcaliz.a.r 
para que los conozca y permita llevarlos a 
cabo de manera correcta mediante su co­
operación. 

3. Colocación del paciente: el paciente debe 
ser colocado en las posiciones que permi­
tan al odontólogo el correcto ncccso a la 
cavidad oral y Ja correcta manipulación de 
los elementos que participaran en el proce­
dimiento. 

o.I. P"rcparación de /m; nratcria/e..,; e instru­
mental: debido a que el procedimiento de­
be realizarse con suma precisión para que 
n .. "Sulte exitoso. el instrumental y Jos mate­
riales que ser.in utilizados deberán estar 
pcf"feetamentc ordenados y preparados para 
ello. 

5. Ai~·lamiento J' preparación de la ;;ona: se 
deberá preparar pcñcctamcntc Ja zona opc­
ratorin antes de proccdcf" a realizar cual­
quier acción. En caso de que Ja pl"'cparación 
se halla realizado en una cita anterior y se 
trate de un diente no tr:Ltado cndodóntica-

mente se procederá a anestesiar conve­
nientemente la zona. Si existe provisio­
nal este se rctirar.i después que el anesté­
sico surta cf"ccto conveniente. Se debe 
aislar Ja zona operatoria con Jos elemen­
tos necesarios (rollos de algodón, cycc­
tor de saliva .. gasas. etc.) para permitir 
de manera adecuada el trabajo. 

6. Retrucc:idn gin¡.:i1,•ul : si esta fuera nece­
sari~ la zona operatoria tiene que estar 
seca. Se toma el hilo retractar y se corta 
la cantidad necesaria según el caso. si se 
decide utilizar algún hemostático este 
podrá colocarse en un vaso D::ippcn para 
impregnar el hilo en el liquido. Una vez 
hecho esto se procede a su colocación en 
el surco gingival, acción que dcber.i llc:­
vars,• a cabo con sumo cuidado y cono­
cimiento del procedimiento, ademas de 
contar con los instrumentos necesarios 
para su correcta manipulación .. todo esto 
para no lastimar la encía y lograr la re­
tracción sin causar daño a los tejidos 
gingivales. El hilo dcber.i permanecer en 
el surco por espacio de unos 2 o 3 minu­
tos. 

7. lmpr<!Sión: I..a impresión recomendada 
por el fabricante es la de doble mezcla y 
puede llevarse n cabo de la siguiente ma­
nera: se colocn el material de consisten­
cia media o regular en el porta impresio­
nes v se procede a realizar la primera im­
presión ... sin retirar el hilo retractar'\ csu 
impresión tiene el fin de crear el porta 
impresiones tipo cubeta individual. Una 
vez rea.liza.da esta se procede al lavado y 
secado de Ja impresión. un.a vez hecho 
esto9 el hilo que permaneció en el surco 
durante la primera impresión deber.i ser 
re;tirado y la preparación deberá ser l:wa­
da y secada cuidadosamente de manera 
ni.pida y cfcctivil; después de esto. se pro­
cederá a la toma de Ja segunda impresión 
con el material ligero. el cual será dispen­
sado de manera cuidadosa mediante las 
puntas cspccinfos en el surco y In prepara­
ción9 a.si como. en el resto de la primera 
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imprcs1on, el porta impresiones deberá per- visionalcs y dcber.:i utilizarse un material adc­
manceer por el tiempo indicado por el fabri- cuado y de buena calidad para dichos fines (P.c. 
cante en Ja boca del paciente de manera ade- True Bite). para que el laboratorio pueda articu­
cuada v firme sin ser movido durante este lar Jos modelos en un articul:idor y controlar los 
tiempo~ Una v~z transcurrido el tiempo se re- contactos con Jos órg;inos dentales antagonistas; 
tira cuidadosamente y siguiendo el eje de in- así mismo. se deber.in.complementar los _mode­
serción de la preparación. posterionncnte se los con la respectiva impresión _anmgoms.ta.. J:i 
enjuaga y desinfecta para su vaciado en yeso cual se podr.:i obtener con cua.Jqmcr matenal de 
de alta fidelidad y resistencia. impresión de elección. 

8. Colocación de pro••isionulcs: una vez tcrmi- Una vez llegado este momento se debe inte-
nado el procedimiento de impresión se ce- grar la orden respectiva para enviar Jos modelos 
mcntar.i los provisionales. al laboratorio Técnico Dcnt::a.I con las indicacio­

nes perfectamente anotadas. tales como. color. 
9. Desinfección Je la inrpre.dón: esb no de be formas, sexo, fotos. cte .• asi como cualquier otra 

pasarse por alto y por desgracia rcgulannc_nte condición que sirva como auxiliar para guiar al 
no es tomada en cuenta o se le da poca tm- técnico en el diseño. No se debe olvidar que Ja 
portancia, Jo que constituye un potencial Y comuniCólción entre el Técnico del laboratorio y 
peligroso foco de infección p:ira el personal el Dentista debe ser excelente para que el rcsul­
dcl consultorio y del laboratorio, por lo que tado se.a igualmente exitoso. Es aconsejable 
nunCól deberá ser pasada por :ilto; para rcali- guardar copias de las ordenes enviadas al labo­
za.r este procedimiento se recomienda que ratorio para registro y/o cualquier aclaración. 
primero se retire bajo el chorro de aire y agua 
Ja saliv~ sangre o detritos de la impresión. 
posteriormente, se seca y después de unos 
minutos se procede a su desinfección me­
diante la inmersión en cualquier producto de­
sinfectante para este fin. Se recomiendan so­
luciones de Glutaraldehido al O.So/u- Cloruro 
de bcnzalconio 0.5% durante JO a no más de 
30 minutos. 

Provisionales 

Conceptos básico.~ 

Es muy importante que mientras se elabora 
las coronas Emprcssmr en el laboratorio. él o Jos 
dientes preparados estén bien protegidos. por lo 

JO. Ohtenci<ln del po.<>ilfro: como ya se mcncio- que la colocación de una buena restauración 
no esto deber.i realizarse de acuerdo con las provisional es esencial (Fig. 13). La palabra 
indicaciones del fabricante. Y deberá utili?.ar- provisional implica una restauración que solo se 
se yeso de alta calidad .. fidelidad y resisten- usara por un tiempo, que no es permanente y 
cia. se recomienda yeso piedra tipo IV que además esta pendiente de arreglo. Aunque 
(Velmix). la restauración definitiva deba ser colocada lo 

Modelos antagonistas 
y registro oclusal 

Tarnbién ser.i nccc~rio tomar una impresión. 
registro oclusal o de mordida con el fin de tener 
un registro de la relación de Ja oclusión del pa­
ciente. esta dcbcr.i tomarse en céntrica con las 
preparaciones incluidas antes de colocar los pro-

m.is pronto posible en promedio 2 semanas des­
pués de Ja preparación, la restauración provisio­
nal debe cumplir con ciertas condiciones que 
satisfagan las necesidades del paciente y del 
odontólogo. 

Una restauración provisional debe de satis­
facer varios f"actorcs lnter-relacionados. Jos 
cuales se pueden clasificar como: 
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1. Factores biológicos •: 

2. 

3. 

.I' Protección pulpar: contra facto­
res químicos y fisicos 

.I' Mantenimiento de la salud pa­
rodontal : biocompatibilad con 
los tejidos parodontalcs 

.I' Proveer compatibilidad oclu­
sal : debe proveer función 
oclusal sin alterar los demás 
dientes y ser resistente a Ja 
abrasión . 

.I' Mantener Ja posición del dien­
te: estabilidad posicional 

.I' Protección contra la fractura: 
solidez. 

./ Debe ser un material biocom­
patiblc: no debe ser toxico ni 
irritante. insoluble a los fluidos 
bucales. 

Factores mecánicos •: 

./ Resistencia a las cargas funcio­
nales: solidez y retención 

.1' Resistencia a las fuerzas que lo 
puedan desalojar: solidez y re­
tención 

.I' Debe poder ser removido sin 
sufrir daño por si fuera necesa­
rio reutilizarlo: solidez 

Factores estéticos • : 

-ti' Color compatible con los tejidos 
remanentes 

./ Traslucidez : debe poder repro­
ducir estéticamente el tejido a 
remplazar . 

./ Color cst:ible: no debe suf"rir 
cambios durante su uso. 

./ Contorncable f'""acilmente: deben 
poderse realizar contemos esté­
ticos y no lesivos. 

• La convcl"gencia entre todos estos factol"cs 
debe ser considerada como las caractcristicas de 
una rcst:iuración provisional optima o ideal. 

..... (U) 

@•~••<><•~ 
p~"'ls1nn•I ...... 

F _______ .... _-.tilooo __ _.._ 

D"-r97-........_. .. __,...::=.:= .. -,_,. ---___,_ 
Materiales y procetlimientos 

Las coronas totales provisionales pueden ser 
prefabricadasy así como. hechas a la medida: 
aunque ha.y que resa.ltar que las condiciones que 
debe reunir una corona provisionaly pueden que­
dar mejor cumplidas con una corona hecha a la 
medida. Las pl"efabricadas pueden ser de celuloi­
de transparente o de policarbonato de color del 
diente. Para las hecha a Ja medida se pueden uti­
lizar acetatos de celuloide o resinas acrílicas co­
lor diente . 

Se recomienda la utilización de las hechas a 
Ja medida. aunque como siempre el criterio del 
odontólogo scr.i definitivo para la elección según 
cada caso particular. 

Para. la elaboración de provisionales existen 2 
técnicas: 

l. Ti!cnica directa 
2. Técnica indirecta 

•Por su füciJida~ exactitud y protección pul­
pary se prefiere la técnica indirecta. a la dircct:i . 

J. I /.a técnica JJr~cta involucra la utiliz.ación 
de impresiones previas del diente antes de prcpa· 
rarlo. Después se pueden realizar los provisiona­
les de varias fonna.s. Una de ellas consiste en to­
mar la impresión con cualquier material elástico 
para posterionncnte con la utilización de resinas 
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acrílicas color diente elaborar Jos provision:i.lcs 
de Ja. siguiente fbrma: una vez realizada la pre­
paración se lubrica las p.-eparaciones para evitar 
que el material se pegue a los tejidos .. se p.-cpara 
la resina acrílica en un godctc o vaso dapen y 
un;i vez que la mezcla esta n u ida se vierte sobre 
la imp.-csión evitando que se formen burbujas. 
inmcdiattunentc después se lleva Ja impresión a 
las preparaciones y se espera a que el material 
comience a polimcriza.-. Es importante recordar 
que el contacto del acrílico con la dentina recién 
cort.3.da, puede causar irricación térmica debido 
a la reacción exoténnica o irricación quimica 
por el monómero libre. Se ha demostrado que 
esto produce una fuerte inflamación pul par agu­
d~ con acumulación de leucocitos neutrófilos 
en los cuernos pulpa.res. Y esto L~ otro factor 
adicional que puede lesionar al diente y que de­
berá ser evitado al má..ximo posible. Por Jo que 
sí se empica esta técnica elaboración, lil impre­
sión deberá ser retirada del diente antes de la 
completa polimerización del acrilico. ya que 
además de Jo anterior. tenemos que recordar que 
el aerilico cuando polimeriza sufre una contrac­
ción de aproximadamente el 7o/o y esto puede no 
permitimos retirarla; sin embargo. también debe 
tomarse en cuenta que si el final de la polimeri­
zación se hace sin una f"orma que la soporte. 
habrá. distorsiones y el ajuste estará lejos del 
ideal. Se sugiere la sustitución de la resina acri­
lica por un derivado de Ja etilcn-imina. que es 
menos dañina porque no tiene monómero lib.-e 
y porque su reacción es ligeramente exotérmica. 
Sin embargo esto es poco practico ya que es di­
ficil de conseguir y su costo es mayor. Así es 
que. se sugiere mejor retirar Ja impresión antes 
de la completa polimerización y aplic:ir un cho­
.-ro de agua y aire y después colocarla de nuevo 
y repetir esto durante varias ocasiones para con­
trolar al mñ..ximo posible resultados o situacio­
nes no deseadas. Posteriormente se retira el ma­
terial de Ja imp.-csión para darle terminado y 
pulido adecuado para su correcta adaptación y 
cementación con un cemento provisional que 
deberá ser libre de cugenol. 

2.1 l~a técnica indirl!Cla también requiere de 
impresiones previas {antes de la preparación) 
para la elaboración de los provisionales. solo 

que en esta, la restauración se elaborará fuera de 
la cavidad oral. tan solo trabajando sobre los mo­
delos de diagnostico y en la mayoria de las oca­
siones es realizada casi en su totalidad en el labo­
ratorio dental. La f"orma de elaborarlos puede va­
ri:u. pero casi todas incluyen el encerado, en al­
gunos casos, o la duplicación mediante algún ma­
terial que nos proporcionan un negativo para ser 
después rellenado con el material elegido para su 
elaboración. 
Estos se pueden confeccionar en los siguientes 
materiales: 

2. 1.1 Resina a.critica termo curable 
2. J .2 Matriz de acetato de celuloide 
(compatible con Provi-ponr- lvoclar) 
2.1.3 Resinas ref"orzadas fotocurables 
especiales para p.-ovisionalcs {Provi­
pont""' Jvoclar) 
2. 1.4 Resina acctálica. tccnopolimcro de 
inyección (Dental D""' QuattroTi) 
2.1.S Coronas de policarbonato 

2.1.1 Resina acrl/ica rermocurablc 
La elaboración con este material 

puede realizarse de la siguiente nm.nera: 
se rcaliz."l una impresión preelirninar so­
bre el modelo de diagnostico con algún 
material de impresión, después sobre Ja 
impresión se vierte la resina preparada en 
consistencia fluida v se vuelve a colocar 
en el modelo una ~cz que se realizaron 
las preparaciones (basados en las direc­
trices de la preparación que se .-caliz.ara 
en la boca). logrando asi la adaptación 
del material sobre las preparaciones y de­
jándolo allí para su posterior polimeriza­
ción mediante la cocción. Una vez reali­
zado lo anterior se procede a su pulido y 
terminado. 
2.1.2 Matriz de aca.>tato de celuloide 

En este caso el procedimiento es si­
milar al anterior solo que en este la im­
presión preeliminar se realiza mediante 
la f"abricación de patrones de acetato de 
celuloide fabricados sobre el modelo en 
una maquina de aspiración de vacío. don­
de el material se adapta a las f"onnas; una 
vez realizado esto se recorta y se pueden 
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f"abricar los provisionales en acrílico color 
diente sobre el modelo preparado o me­
diante Ja inyección de resinas fotopolime­
rizablcs especiales (Provi-pont'"'" lvoclar) 
que se realiza directamente en boca para 
su posterior pulido y tcm1inado. 

2.1.3 Resinas fotocurablcs espcciale.s pa­
ra provisionales 

Este mater-ial es el util iz::ido en com­
binación con la matriz de acetato de celu­
loide en la técnica anterior-. El material se 
provee en un canucho de doble mezcla 
que se activa por medio de una pistola do­
sificadora y una punta mezclado~ el tubo 
contiene la pasta base; hecha a base de 
Dimetil- Mctacrilato. fibras inorgánicas. 
poli alcoholes. estabilizadores y pigmen­
tos~ v el activador. que contiene Poli­
isoci:Úlato. Urctano-dimeta.crilato <25o/~ 
Bis-GMA <4%. Trictilcno­
Glicoldimetacrilato < t Oo/o y Hcxametile­
no disocianato <0.2%. La pasta es pr.icti­
camcnte inodora v de color diente. Su re­
acción de polimCrización es a partir de 
f"otocurado, el cual se realiza dircct::uncnte 
en boca sobre las preparaciones y en eta­
pas. esto para evitar ta generación excesi­
va de calor in situ. el material se vierte en 
la impresión que se f'abrico en celuloide y 
se lleva a la boca. se fotoeura, después se 
retira y se vuelve a f'otocurar fuem de ta 
boca y una vez polimcrizado se le da ter­
minado y pulido final. Sus caractcristicas 
de resistencia,,. solidez estructural y estéti­
ca lo hacen un buen candidato para la ela­
boración de pr-ovisionales. Su nombre co­
mercial es Provi-pont""' de Ja compañia 
1 voclar y es el recomendado por el fubri­
cante para este tipo de restauraciones; 
aunque. siendo un buen material para es­
tos fine..~ su comercialización en nuestro 
país no ha tenido éxito. 

2. 1.4 Resina act:lá/ica. tccnopolimcro de 
in_vccclón 

Dental om' es un material de origen 
italiano fubricado por Ja compañia Quat-

so 

troTi la cual lo define como un teenopo­
limero hecho a base de poliox.imetileno. 
Cuy:i estructura molecular es altamente 
cristalina.. Jo que le brinda característi­
cas mecánicas y fisico- quimicas nota­
bles para Ja c1aboración de un provisio­
nal. que es resistente. antialérgico y 
atóxico y además de estético gracias a 
una ::ipropiada gama de colores y su tcr­
min::ido. La fabricación del provisional 
es similar ::i los métodos anteriores. solo 
que este el material es inyectado en un 
patrón realizado pa.ra este fin. con un 
equipo especial, por lo que su fabrica­
ción es totalmente en le laboratorio den­
tal. 

2.1.S Coronas de policarbonato 
Con estas se pueden hacer restau­

raciones provisionales convenientes y 
pueden ser utilizadas en las dos técnicas 
(Directa e Indirecta) sin embargo. estas 
ameritan numerosas modificaciones. 
porque aunque estas se puedan escoger 
de acuerdo a dif'crentcs tamaños v f"or­
mas,.. deben ser adaptadas y corrcSi r las 
discrepancias en morfología y el inade­
cuado contorno. Para lograr esto se de­
ben recortar y adaptar mediante un reba­
se con resina acrilica en cJ modelo de 
yeso con la preparación realizada. Para 
rcaJiz.ar esto se debe tomar una impre­
sión en alginato sobre la preparación y 
después debe vaciarse en yeso de fra­
guado rápido. posteriormente se procede 
a la elección de la cororm.~ esto se realiza 
mediante la. determinación de la anchura 
mcsio-dista.J y de la longitud aproxima­
da a la del diente~ una vez. elegido se 
prueba en el modelo. si existen discre­
pancias se real izan los desgastes apro­
piados hasta lograr que la adaptación 
sea lo mas precisa posible,. una vez lo­
grado lo anterior se aplica separador en 
el modelo de yeso. se prepara r-csina 
acrilica y una vez que esta comienza a 
perder brillo se coloca dentro de la coro­
na para rcaliz.ar el rebase sobre el mode-
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Jo, una vez que el acrílico a polimerizado 
se retira y se procede a darle pulido y 
terminado hasta lograr una restauración 
satisfactoria. Las coronas de poi icarbona­
to se encucntr.ln solo de un color, esto se 
pude intentar modificar con distintos to­
nos de acrilico al rebasarlas. 

•Como siempre la elección de Ja técnica y del 
material dependerá tanto del criterio del odontó­

logo. así como del caso particular. 

Cementación de provisionales 

Elección del agente cementante y técnica de 
cementación de provisionales 

La función primaria de un agente ccmcntante 
provisional es la de proveer un buen sellado. pre­
viniendo la filtración marginal y por lo tanto la 
irritación pulpar. Este cemento debe proveer re­
sistencia a las fuerzas oclusales y evitar el despla­
z.am.iento del provisional; aunque esto también 
puede ser causado por una preparación demasiada 
expulsiva o por un espacio excesivo (intci-füse) 
entre la preparación y el provisional, adctnás de 
la elección del agente ccmcnunte. 

Las cat:lcteristicas ideales de un agente cemen­
tante son: 

'ti' Buen sellado marginal contra los fluidos 
bucales 

'ti' Consistencia adecuada para Ja remoción 
intencional 

'ti' Baja solubilidad a los fluidos tanto buca­
les como no bucales 

./ Compatibilidad química con los políme­
ros provisionales 

'ti' Conveniente manejo y tiempo de trabajo 
en la clínica 

./ Fácil eliminación de c.xcedentes 

./ No ser irritante para los tejidos buca.Jcs 

.,, Bajos o nulos niveles de irritación pulpar 

El cemento que se debe utilizar para ccment3r 
los provisionales debe. además de cumplir con las 
condiciones anteriores. la de ser totalmente libr~ 

SI 

de Eugenol (Pravilink"''), debido a que esta 
sustancia a demostrado reducir Ja fuerza de ad­
hesión a Ja dentina y un poco menos al esmalte 
del que será nuestro cemento definitivo. Paul 
& Sch5.rcr han recomendado la utilización de 
una técnica llamada de doble adlu:sión, la cual 
consiste en realizar una aplicación de una capa 
del adhesivo dentinario fotocurable sobre la 
preparación justo antes de tomar la impresión 
con el fin de proteger. y otra capa que se apli­
cara durante el procedimiento de cementación 
definitiva, la cual se polimerizara junto con el 
cemento definitivo. Un estudio rcaJi.zado por 
estos investigadores a demostrado que la apli­
cación de esta tCcnica incrementa Jos valores 
de la adhesión de varios adhesivos dentinarios .. 
entre ellos Syntac nv que pertenece a Ja misma 
casa comercial lvoclar-Vivadent. Además de 
que esta técnica a demostrado en muchas oc.::i­

sioncs reducir significativamente la sensibili­
dad del diente preparado. 

Los cementos libres de Eugenol también han 
demostrado brindar suficiente y conveniente 
fuerza adhesiva para una restauración provisio­
nal, también se pueden retirar de Ja restaura­
ción pl'ovisional cuando esta requiere rcmovcr­
)3y ademñs de ser poco irritantes para la pulpa; 
condiciones que Jos han convertido en Jos de 
elección para cementación provisiooa.J. 

La técnica de cementación se debe realizar 
con las prepar:ieioncs totalmente limpias y 
convenientemente aisladas, una vez realizado 
esto, se procede a mezclar el ngente cementan­
te y una vez lograda la mezcla se coloca dentro 
de la restauración provisional. se lleva a la pre­
paración y se coloca perfectamente. para que 
una vez que este fragüe se retiren peñccta­
mente los excedentes., ya que. estos podrían 
causar irritación en los tejidos parodontales. 

Pruebas de adaplación 

Evaluación Je la adaptación de la corona 

Una vez que el laboratorio envía las coro­
nas en la primera prueba se deber.in evaluar 
varios puntos: 
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.Adaptación marginal; Se debe revisar Ja 
acfu.ptación de Ja restauración coronal notes de 
proceder con el cementado definitivo. con el fin 
de valorar el ajuste mnrginal, a.si como. los con­
tactos intcrproximalcs y oclusalcs. Primero se 
debe revisar en el modelo y despuCs en la boca .. 
Esto se realiza auxiliándonos con papel de re­
gistro de oclusión. colocándolo en las zonas 
convenientes para su registro. Si existiese algún 
problema se debe proceder a solucionado y~ 
que Ja restauración no debe ser cementada s1 
alguno de estos factores no esta en pcñeeto es­
tado. Si fuera necesario realizar desgastes, estos 
solo deberán realizarse si son muy pequeños Y 
no significan grandes discrepancias de adapta­
ción de lo contrario Ja clccclón seria regresar Ja 
rest;uración al laboratorio para su corrección 
De ser necesario el desgaste este deberá reali­
zarse con sumo cuidado utilizando fresas de di­
amante de alta velocidad de grano ultra fino o 
piedras Shofu'"' y suficiente agua, después pu­
lir de nuevo las superficies talladas. 

La utilización de materiales de silicón para 
Ja cxamin::ación del ajuste puede comprometer 
la adhesión del cemento de compositc en la fase 
de cementado; por Jo que se recomienda para 
este fin realizar la prueba utilizando un gel de 
glicerina (Try-inm' lvoclar) para poder colocar 
la restauración y poder analizar mejor el ajuste 
y efocto eromñtico. La exactitud del ajuste es 
muv importante ya que los cementos de compo­
sité sufren contracciones durante su polimeriza­
ción que se orientan de manera unia.xial con lo 
que se incrementan el <...-spesor del agente cc­
mcnt.a.ntc de composite en el espacio entre co­
rona v diente Jo que puede conducir a fracturas 

Una vez realizadas satisfactoriamente estas 
pruebas se mandaran tas restauraciones al labo­
ratorio para su terminado. 

Cementación definitiva 

l\.1ateriales 

Para estos fines se pueden elegir entre dos téc­
nicas, la convencional utilizando ionrJnrerr> de 
i.•idrio (Protec-Ccm"'r lvoclar) y la que utiliza 
ccnrcnto adhc.'tivo a ha.~e de re.dnas 
(compositcs) especiales para este fin 
(Variolinkllmr lvodar) y que incluye el grabndo 
del esmalte \.' preparación de la dentina con agen­
tes adhesivo-;;. 

Procedimiento clínico para 1écnica de 
Cementado 

A is/amiento. eliminación del provi.donol .¡.• /im­
pie-....a de la preparación 

Antes de colocar las restauraciones el diente 
debe ser limpiado perfectamente. Se debe retirar 
con cuidado la restauración provisional, los rcm:i­
ncntcs del cemento 1cmporal deben ser removidos 
pcñcctamente con un instrumento, se puede u~ili­
zar una curcta de profilaxis. Se limpia con cepillo 
y pasta de profi1a.xis libre de ~Júor y a~itc 
(ProX)-'t .36 ..... lvoclar). para postcnonncntc enjua­
gar con agua. Se debe aislar perfectamente, esto 
puede hacerse de dos técnicas. la primera con ro­
llos de algodón y eyector de saliva o utilizar rc­
tractores de lengua si es necesario, sin embargo 
esta opción no es la ideal y solo se utilizara si no 
fuera posible elegir la ideal por alguna causa; la 
segunda que es la idcal~ es con la utilización de 
dique de goma. Si se utiliza la técnica de cemen­
tado con cemento de r-esina dual (Compositc). Ja 
aplicación de hilo rctr-actor puede ser necesaria 
para aislar perfectamente el diente~ reduciendo la 
contaminación con fluido del surco y facilitando 
la remoción de los cxccdenlc.."S del cemento. 

Evaluación d~I color 

Se debe colocar la restauración y v<ilorar si el 
color y efecto cromci.tico es adecuado. para esto 
se puede utilizar VoriolinA Try- in- (lvoc:lar) 
el cual es un cemento de prueba hecho a base de 
pastas de glicerina pigmentadas con la misma ga-
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ma tonos para cementado que el cemento defini-
11vo a hase de composirc y que ayuda a Ja co­
rrecta elección del mismo. Ya que con su ayuda 
se puede simular el efecto cromático que tendría 
las restauración una vez cementada definitiva­
mente. Si fuera necesaria la modificación del 
color se podrá utilizar cemento del color ade­
cuado para que este modifique adecuadamente 
la restauración. para lo cual el kit de cementado 
de Variolink 11 cuenta con tonos dife..-entcs in­
cluyendo transparente. 

Si se utilizara la técnica de cementación con­
vencional con ionómcro de vidrio (Protcc-Ccm) 
solo se cuenta con tono transparente y amarillo 
universal por lo que si el color de Ja restaura­
ción no es el adecuado será mfts dificil su co­
rrección mediante la ayuda del medio cementan­
tc, sin embargo, si esto no es un factor dctcnni­
nante solo será cuestión de elegir el tono ade­
cm1do. Esto es un factor por lo que Ja cementa­
ción con cementos de ionómeros de vidrio no es 
la ido.al prua este tipo de restauraciones 

Cernenlación con ionómero de vidrio 
híbrido (Prolec-Cem ..... ) 

Los cementos a base de ionónmcro de vidrio 
convencionales no h.3n tenido mucho éxito en su 
utiliz.ación para la cementación de restauracio­
nes totalmente cerámicas tipo inlay o coronas 
pal'"eiales. debido principalmente a f"racturas en 
Ja restauración y perdida de l'"etención condu­
ciendo al fracaso; sin embargo, los nuevos ce­
mentos llamados de 6 1

'". generación se han utili­
zado para cementación de COl'"Onas cerámicas 
totales y puentes con resultados satisfactorios. 
Estos materiales son considerados rn3.s favora­
bles que Jos cementos de Fosf"ato de Zinc debido 
a su baja solubilidad, mejor adhesión a la estruc­
tura dentaria y un nci.s alto coeficiente de n...""Sis­
tcncia flcxural. 

Las propiedades fisicas de los ionómcros de 
vidrio híbridos ( Cementos de ionómel'"o de vi­
drio con resinas rcfo.-zadas) son superiores que 
Jos ecnicntos de ionómero tradicionales. ya que 
ofrecen una mayo..- l'"csistencia flcxural y un des-
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gaste menor. Sin embargo. Ja adhesión a la denti­
na no es muy fuerte. Por lo que si se elige como 
medio cementantc un ionómcl'"o se deberá escoger 
el que demuestre mejores cualidades. tales como~ 
menor absorción de agua y baja expansión,,. el sis­
tema Emprcss recomienda el cemento Protec 
Ccm""" lvoclar, el cual incluye un agente acondi­
cionador para Ja preparación. Este material ofrece 
buenas pl'"opicdadcs ccmcntantes y es de fücil ma­
nejo para el clínico. Sin embargo. el cemento si­
gue siendo el ido.al para este tipo de restauracio­
nes es el de composite 

El procedimiento de cementado debe seguir 
todos los lineamientos técnicos de aislado v lim­
pieza de la preparación. para despuCs realizar el 
cementado conf"orme a los sigs. Pasos clínicos: 
Pasos c/in;cos: 
J.- Una vez que la pl'"epara.ción ha sido aisk1da y 
limpiada esta debe ser secada de forma casi total 
a base de torundas de algodón y afre libre de acei­
te. la preparación no dcbcni ser desecada total­
mente ya que esto no es recomendable para la 
unión química con Ja dentina. La preparación dc­
bcr.i entonces penna.neccl'" libre de contamina­
ción. 
2.- Por medio de un pincel para aplicación se de­
berá proceder a Ja aplicación del agente 
acondicionador Protcc Cem Conditioner 
(proporcionado en el junto con el kit) sobre la su­
perficie de la preparación el cual debe ser pince­
lado de manera uniionne y sin excesos. este de­
berá dejarse sobre Ja superficie de la preparación 
durante 15 segundos y se el aplicara un suave 
chorro de aire libre de aceite y agua sin secar to­
talmente como indica el f"abricantc para pcnnitir 
su correcta acción sobre la superficie de la prepa­
ración. Este acondicionador reduce Ja sensibili­
dad en caso necesario e incrementa la retención 
de la dentina 
3.-Una vez elegido el tono de entre los dos pr-o­
po..-cionados (amarillo universal y transparente) 
que se utilizara para el cementado se procede a la 
elaboración de Ja mezcla del cemento. proporcio­
nado por el f"abricante a manera de polvo y liqui­
do. el cual debcr.i mezclarse en Ja proporciones 
indicadas. la mezcla debe rc.alizarsc sobl'"e una 
loseta de vidrio o sobre un bloque de papel para 
mezclado especifico para este fin; Jas parciones 
se incorporan poco a paco como cualquier otro 
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ionómero llevnndo el polvo ni liquido y mezclán­
dolo de mnncrn circulnr hasta obtener una consis­
tencia hctcrogéncu. suave y cremosa que forme 
filamentos, este tiempo de mezclado es de aprox. 
30 Segundos. 
4.- Una vez que la mezcla esta lista esta deberá 
llevarse con una espátula u Ja restnuración y dis­
tribuirse uniformemente en la parte intcdor de la 
corona sin saturarla ya que los excesos pueden 
causar problemtL'i al cementar Ja restauración. 
Una vez que el cemento ha sido aplicado u la co­
rona se lleva esta a Ja prcpurnción y se inserta en 
la misma de muneru cuidadosa hasta llegar al 
margen de lu prcpur..ición. 
S.- Ya que Ja corona es colocada con el cemento 
en In prcpurución es necesario aplicar una presión 
controlada y unifbrn1c sohre la misma durante 
2 minutos que es el tiempo aprox. e.le fraguado u 
37° C en condiciones intm orales. manteniendo la 
misma libre de contwnimición. Tiempo e.le trnbnjo 
toral 3.0 - .5 min. u 23º e ). 
6.- Ya que el cemento a fraguado casi totalmente 

se procede u la remoción de excedentes lo cual se 
puede realizar con la ayuda de una cureta y algo­
dones humedecidos después de uprox. S min. 

•La ccn1cntnción n btL'iC de cemento de ionómcro de 
vidrio hibrido queda H criterio y elección del odontólo­
go. No se debe olvidar que este material no ofrece In 
gmna de tonos y posihilidudcs que en la actualidad 
tiene el sis temu de Vnriol ink. 

Cententución adhesiva a base cementos de 
cornposite ( V11riolink111r) 

Los últimos avances en la odontología adhesi­
va han comprobado el éxito de Jos sislemus de 
cementado n base de composilc. por lo que su uti-
1 izución. en el cementado de restauraciones cerá-
1nicas libres de metal es una de las mejores opcio­
nes pura el cementado de coronas ccráJn icus tota­
les. Este sislema de cementación brinda mediante 
una serie de procedimientos y Ja utilización de 
ciertos materiales. excelentes caracterfsticas de 
adhesión. tanto a Ju cerámica corno al csmnltc y a 
la dentina. además de. una mayor resistencia a las 
cargas mecánicas qu..: otros medios ccmentantes. 
La técnica udhesivu de cementado incluye. la téc­
nica de grabado ácido del esmalte. sistemas ad-
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hcsivos dentinarios. cementos n base de compo­
site. agentes de adhesión a base de silnnos y gra­
bado de Ju cerámica. 

Variolinkmr- es un sistema de cemento de 
fijación a base de compositc. de polimerización 
dual (auto y fotopolimerizabJe). que proporciona 
un fotocurado permitiendo que el terminado se 
realice en la porción marginal inmediatamente 
después di! su colocación. y mediante los com­
ponentes de uuto curado. cuya poi imerización 
cinética es un poco más larga. se garantiza el 
curado en las área....¡ en las cuales Ja luz entro so­
lo de forma leve. Su composición se fundamenta 
en In fórmula del micro híbrido Tetric Cerammr. 
Esta clasificado dentro del grupo cementos de 
composite de partículas hfbridas finas. Jo que le 
permite excelentes curucterfsticu...¡ de pulido. El 
mntcriul hu demostrado en In practica tener ex­
traordinarios valores llsicos. como buena resis­
tencia a la tlbrasión. buena rudiopacidad. exce­
lentes propiedades L\pticas y una continua libera­
ción e.le Flúor. Además. brinda buenas propieda­
des de trabajo. tales como. buena capacidad para 
reproducción de tonos. tmslucidcz. fluidez. puli­
do fino. buena consistencia de trabajo y fücil 
reconocimiento pura la remoción de excedentes. 
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,.'-t)·ntuc 
Es un sistema de adhesión a dentina I esmalte. el 
cual p¡-oporciona una buena y fiable adhesión en­
tre la sustancia dental v el Variol ink. Adcm:i.s, su 
utilización puede rcd~cir considerablemente Ja 
posibilidad de sensibilidad postopcratoria gracias 
al sellado de los túbulos dentinários. 

ftlonoband-..'-t" 
Es un silano monocomponentc que produce ad­
hesión química entre la cerámica y composite. 

l/cliobond 
Es una resina líquida sin relleno y que se utiliza 
como agente adhesivo asi como para humectar 
mejor las superficies graba~ (tanto dental como 
cerámica). 

Total Etch 
Es un ácido ortofosfórico al 37% para 13 técni~ 
de grabado ácido el esr113Jtc. 

Variolinli JI TT)'-ln . 
Es un gel de glicerina soluble al agúa 'que cuanta 
con la gama colores que es igual. a loS de vario-
link para la prueba de color. ,~,._~'\ 

l~iquid-Strip ::- :<~:,"t.· 

Es un gel de glicerina de color ncu~ro.: Utilizable 
tanto como pasta de prueba_. asi como~ para evitar 
la inhibición de variolink por el oxigeno en el ce-
mentado definitivo. ' 

Vivupad 
Es un estuche de mezcla y conservación. fotopro­
tegida para compositcs de polimerización dual y 
fotopolimcrización. 
IPS C~ramic Gel Je grabado 
Es un gel de ácido fluorhidrico al 4.9'Y<Jo que se 
utiliza para grabar las superficies internas de la 
ecr.irnica. 

JPS Ccramic pofr<.1 neutraliz.udor 
Es un polvo base que neutr:iliza el ácido fluor­
hidrico diluido. 

El material esta disponible en 2 diferentes consis­
tencias fluida y densa, para diferentes indicacio­
nes o casos. por ejemplo. una corona con paredes 
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largas y muy paralelas requiere una. c~nsistcncia 
menos viscosa del material (consistencia fluida) 
para permitir que el cemento fluya y lograr una 
correcta inserción parn el ccmcnuido. 

Pu.<io . .,; cllnicos: 

1 .- Elin1inación del provisional, limpieza con 
cepillo para pulir y. pasta profiláctica libre de 
Flúor y aceite de la preparación dental. Postc­
rionncntc secar con aire libre de aceite y :agua. 

2.- Pcñccto aislamiento de la preparación. 

3.- Prueba de la restauración mediante la utili­
zación un gel de gliccrin:a Variolinli Try In ó 
Liquid Strip. para valorar el ajuste del color de 
la restauración. Con los colores adaptados de 
Variolink Try Jn se puede conseguir una mejor 
simulación del color del cemento definitivo para 
la restauración ideal. 

4.-Tratamicnto de l:a Restauración. Lavar el gel 
de glicerina con agua y scc:tr la restauración con 
aire libre de agua y aceite. 

S.- Grabar las superficies internas de la restaura­
ción con el dcido fluorhídrico (IPS Ceromic 
gel de Grabado) durante 60 segundos. colocán­
dolo en un recipiente pl:istico (no de cristal) re­
sistente al ácido. después de que actúe lavarlo 
con agua y secarlo con aire sin agua ni aceite. 

6.- Para ncutraliz.ar el ácido fluorhidrico diluido. 
añadir en el recipiente de plástico a.Jgo de Polt.•o 
de neutrali::.ación IP'S Cerumic (Dosis: Una cu­
charadita dosificadora por cada restauración 
grabada) antes de verter el liquido en el lavabo 
ya que este puede dañar el lavabo y Ja instala­
ción de fontanería. 

7.- Sistema adhesivo. Silaniza.r las superficies 
intcrn.35 de la restauración con MonobonJ-S. 
Aplicarlo con un pincel y dejarlo actuar durante 
60scg. Posteriormente. secar con aire libre de 
agua y aceite. 

8.- Humectación. Con un pincel. aplicar una ca­
pa fina de lleli<>hond sobre la superficie graba-

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



da v sila.nizada de la ccr.imica (eliminar los so­
brantes con aire sin agua ni aceite). Para evitar un 
frnguado prematuro del Heliobond. conservar la 
restauración protegida de Ja luz en el estuche Vi­
''opad., diseñado para este fin. 

9.- L::i.var la preparación con agua y aire libre de 
aceite. 

10.- Tratamiento de la preparación. Ga.rnbado del 
esmalte v dentina con Total Etch durante 30-60 
seg. PoSteriormente lavar la zona grabada con 
agua y secar con aire libre de agua y aceite. La 
superficie grabada aparecerá con un aspecto blan­
co tizoso. Es muy importante evitar Ja contamina­
ción de Ja preparación después de grabada. ya que 
si esto sucede el procedimiento tcndni que volver 
a realizarse. También es muy importante el aisla­
do de las zonas ínter proxim:ilcs de los dientes ad­
yacentes, esto se puede re.alizar con tiras o bandas 
de acetato; ya que si estos se graban la elimina­
ción de Jos excedentes puedC comprometerse o 
complicarse. Nota: el esmalte fuertemente fluori­
zado se debe grabar por más tiempo., Un promedio 
de JO a 15 seg. 

l 1.- Sistema adhesivo. Con un pincel, aplicar Syn­
tac Prinier sobre la dentina (tanlbién puede cu­
brirse el esmalte) y dejarlo actuar durante 15 seg. 
¡No Lavar!. secar con aire libre de agua y aceite. 
¡No Mezclar con Syntac Adhesivc! 

Aplicación de Syntac Adhcsive sobre la denti­
na ( también puede cubrirse el esmalte) y dejarlo 
actuar durante JO seg. ¡No Lavar! Scca.r con aire 
libre de agua y aceite. 
12.- Con un pincel Aplicar lleliobond sobre es­
malte....- la dentina. Retirar el sobrante con aire sin 
agua ñi aceite. No Polirnerizar Heliobond, ya que, 
la precisión de ajuste de la restauración podría 
perderse. 

13.- Sobre un bloque de mezcla,. mezclar durante 
10 seg. y en proporción 1: 1 P•sta Base (color) y 
la pasta cat•lizador• viscosid•d Ouida. mcz· 
clándolas con cuidado. El tiempo de trabajo de 
Variolink 11 es de 4 +- 0.5 minutos con ilumina­
ción reducid:. y a 37° C. Ya que el material es sen­
sible a la luz se recomienda su preparación justo 
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antes de aplicarlo y evitando ilumina.cienes in­
tensas. La mezcla no debe realizarse demasiado 
fuerte, ya que esto, puede incorporar mucho 
aire en Ja pasta., lo que retrasa el proceso de po­
limerización y las propiedades mecánicas pue­
den reducirse notablemente. 
14 .. - Cementado. Una vez que se tiene la mez­
cla esta se aplica en la parte interna de la coro­
na. con un pincel o una espátula y también sobre 
el muñón para evitar inclusiones de aire. 
La restauración debe colocarse presionando pri­
mero solo un poco. Eliminar los sobrantes con 
un pincel u otro instrumento adecuado. 
Aumentar la presión y 111311tenerla unos segun­
dos. Retirar con una espátula el cemento so­
brante. 
Para la primera fijación de Ja rest:iuración. 
mantener la presión y fotopolimeriz.ar durante 
40scg. una zona marginal no demasiado amplia 
y bien accesible. En este momento es importan­
te no polimerizar las zonas marginales o de di­
ficil acceso. 
Tras la primera fijación,. dejar de presionar. 

Con una espátula u otro instrumento adecuado, 
eliminar los grandes sobrantes de los bordes 
marginales también se pueden utilizar tiras de 
hilo dental. No qu;lar el ccnrento de los bordes 
totalmente. Como todos los composites. Vario­
tink 11 se ve afectado por la acción del Oxige­
no. Es decir la capa superior aprox. unas 50 un. 
que durante la polimerización esta en contacto 
con el Oxigeno del aire. no polirncriza. Este 
problema puede resolverse de dos modos: 

1) Se deben mantener pequeños excesos del 
cemento antes de la polimerización del mate­
rial. Con esta técnica la capa inhibida de Oxige­
no afectará tan solo a estos excesos que tras la 
polimerización se eliminaran fácilmente. 

2) Una vez quitados Jos sobrantes, pero antes 
de polimerizar, cubrir los bordes de la restaura­
ción con J.;quid Sl'iP (gel dl! glic~110) . Así 
se evita la inhibición del Oxigeno. El l.iquid 
Str;pdebe 
::aplicarse de manera cuidadosa para evitar que 
se mezcle con el cemento o desplazarlo. Foto-
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polimcrizar por secciones, como mínimo 40 seg. 
Por segmento, empezando por los bordes proxima­
les para continuar por vestibular y palatino o lin­
gual. 

15.- Rcmocíón de excedentes: Una vez que se po­
limcrizo totalmente se retiran los hilos v bandas 
intcr proximales. Retirar los excedente~ fraguados 
con un.a fresa de acabado de grano inferior a 25un 
y discos flexibles para pulido y terminado o con 
puntas de pulir de goma de silicona (Polirip-Fy 
~ Ivoclar). Para. las zonas ínter proxirrrales se 
pueden utilizar tiras de lija especiales para este fin. 

16.- Controlar la oclusión pidiéndole al p::icientc 
que realice movimientos de excursión y la ayuda 
de papel de marcado de oclusión para corregirlos 
con Ja misma fres:i de acabado si fuera necesario. 

17 .- Aplicar Flúor Prorccror lvoclar con un pin­
cel adecuado en los márgenes de la restauración en 
el tejido dental y los dientes adyacentes, dejarlo 
actuar durante 1 minuto para posteriormente lavar 
con agua y aire libre de aceite. 

Indicaciones postoperatorias 

Es importante educar al paciente acerca de su 
tratamiento totalmente. debe hacérsclc saber pcr­
fcct:lmente acerca del pronostico y el cuidado de su 
restauración, el pronostico va a depender de la di­
cta, algunos factores sistémicos y principalmente 
de la higiene para mantener el medio libre de placa 
bacteriana (Sibcr Cfaudc 1992). 

Cuidados durante las primeras 72 horas 

(Robcrt Radar 1992): 

1. Dicta blanda 
2. Evitar cambios bruscos de temperatura 
3. Evitar tomar bebidas y enjuague bucales 

con contenido de aJcoho1. 
4. Cuidar Ja ingestión de alimentos con alta 

probabilidad de pigmentar p.c. café,. té, sal­
sa de SO)"a, refresco de cola, vino tinto, 
zarzamora, cte. 
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5. Higiene meticulosa. 
6. evitar el contacto con fluoruros. 

Cuidados después de las primeras 72 
horas: 

1. Revisión de con1ornos. m .. irgencs y 
conlomos oclusalcs. 

2. Evitar morder obje1os rígidos. 
3. Higiene mcticulos.,. 
4. Revisión de control cada 6 meses. 

Sensibilidad postoperatoria 

Es importante poner atención a este punto 
ya que numerosos f'actores pueden contribuir a 
la sensibilidad postoperatoria en el caso de 
dientes vitales, ya que, esto puede representar 
una verdadera complicación. Factores como un 
correcto diagnostico y elección del tratamien­
to, Ja contracción de los cementos de eornposi­
te durante la polimerización, el grabado ñcido 
del tejido dental para la técnica adhesiva, la. 
deshidratación de la dentina durante el proce­
dimiento de cementado, el fresado durante la 
preparación y traumas mecánicos pueden irri­
tar las terminaciones nerviosas de Jos túbulos 
dctinnrios y causa.r dolor. Sin embargo, si Jos 
procedimientos se llevan a cabo siguiendo to­
das las indicaciones es posible que este fonó­
meno no se presente. 

la observación y seguimiento de los ca­
sos clínicos es necesaria para controlar este 
fenómeno en caso que se presente. Se conside­
ra dentro lo nonnal que es posible que esta se 
presente y desaparezca de manera espontánea 
en un periodo de 3 a 5 días, si por el contrario 
esto no sucediera scri01 necesario tentar alguna 
s medidas para tratar de control.ilr el caso. 

Dentro de las probables soluciones deben 
revisarse los márgenes de la rcstauració~ Jos 
puntos de contacto oclusalcs. habites alimenti­
cios y la higiene bucal del pacicnte7 ya que es­
tos factores pueden ser causa del problema. En 
algunas ocasiones Ja aplicación de flúor puede 
servir como ayuda para la remincralización del 
tejido remanenrc en el margen de unión con el 
órgano dentario. 
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Obscrvacionrs generales 

l>csgaste del a¡:ente cenientante 

Los cementos en general están sujetos a des­
gaste y desintegración debido a varios fuctorcs .. en­
tre ellos,. el medio oral. la abrasión por et ccpitlado,. 
la mala higiene oral y la fatiga. o desgaste normales 
de los materiales. 

En el caso de los cementos de compositc la 
perdida de volumen es mayor durante los primeros 
12 a 18 meses después de su colocación. Posterior­
mente este desgaste se incrementa solo levemente v 
en grados reducidos. por lo que estos cementos soñ 
ideales para este tipo de restauraciones. El desgaste 
por el cepillado o por la pasta dcnta.I es insignifi­
cante si esta se realiza de manera adecuada v con 
los npropiados. • 

Sin embargo. la revisión de Jos márgenes de 
unión dcber.i realizarse en las citas de control y 
mantenimiento. 

Dc."iguste de la superficie oc/usa/ 

La abrasión con respecto a dientes naturales 
antagonistas es similar a la del esmalte natural. Sin 
embargo,. la superficie oclusal y las áreas ínter 
proximales de las restauraciones están c."IC:pucstas a 
la abrasión,. debido a Ja dinámica. normal del proce­
so masticatorio. Aderruis,. tanto el gaseado como el 
esmaltado (glazc y stain) también sufren abrasión 
durante este proceso. Por lo que el desgaste oclusal 
dcbcr:i ser considerado como nonnal en condicio­
nes acorde con su uso. 

lligil~ne oral 

l...."l.S restauraciones ccr.irnicas son altamente 
resistentes al desgaste por el cepillado y la pasta 
dl!ntal común. así como,. a Ja pasta dental profil:icti­
ca. Sin embargo .. el uso de instrumentos de aire con 
polvo abrasivo puede causarles astillamientos. por 
lo que estos no deberán utili~rse. Los fluoruros de 
fosf"alo acidulado. usualmente en tOnna de gel tam­
poco debcr:in utilizarse. Debe recordarse que los 
valores bajos de pH (ácido) • aplicados a las super­
ficies cerámicas pueden dañarla si se exponen fre­
cuentemente. 
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La acumulación de placa bacteriana 
puede causar problemas en las restauraciones. 
Sorensen ha definido 3 áreas que deben ser de 
especial cuidado en la acumulación de placa 
bacteriana. estas son: 

1. Las rugosidades de Ja superficie 
2. Ajuste preciso 
3. Contorno de Ja corona 

Por lo tanto Ja transición entre la coro­
na y el diente representa un área particular­
mente sensible. Esta área esta determinada por 
el medio cemcnta.nte y el contorno anatómico. 
Aun los pacientes con rutinas de higiene es­
crupulosas son incapaces de mantener los 
márgenes subgingivaJes libres de placa. De 
esta fonna. es de vital importancia crear los 
m:irgcncs de la restauración supragingival­
mente o cuando menos equigingivalmcnte en 
la mayoria de los casos. cuando esto sea posi­
ble. Para mantener una leve acumulación de 
placa y tener menor degradación del medio 
ccmenta.ntc. En relación a esto. el sistema Em­
prcss'""" ha demostrado cumplir favorablemente 
con las expectati .. ·as para estos requerimientos 
clínicos. 

Periodo dr duración 
de la.~ res1auruciones 

Es realmente dificil predecir cuanto tiempo 
ex.acto pcrma.ncccriln en boca las restauracio­
nes sin tener problemas. ya que un sin numero 
de fac::torcs intervienen y deben ser considera­
dos para su duración. En el caso de las coro­
nas Emprcss,... es lógico pensar que el pa­
ciente tenga un especial interés a este respec­
to, ya que. las restauraciones no son del todo 
económicas y aparte de haber pagado una. can­
tidad razonable por ellas las implicaciones y 
expectativas cstCtica.s le agregan un valor ex­
tra. Los estudios clinjcos r~lizados han de­
mostrado un pcricxlo de vida útil promedio de 
3.5 a .5.5 años y en algunos e.asas hasta 7 años. 
Sin embargo. existen varios factores que pue­
den contribuir o af"cctar su periodo de duración 
nomml promedio. estos se deben principal-
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mente a dos fuclores: 
/.os rf.!/acionados cllrectamente con el paciente 
./ Riesgo de Caries debido factores como 

gran actividad de bacterias cariogCnicas. 
bajo consumo de flúor, aho consumo de 
azucares. sialopcnias. 

./ Riesgo de periodonlitis debida a pobr-c 
higiene oral. tabaquismo, enfermedad pn­
r-odontal. 

./ Otr-os factor-es como participación en de­
portes de contziclo, enfermedades sistémi­
cas de aparición subsecuente al trat:unien-
10. etc. 

Los relacionados directamente con el odontólogo 
./ f\1al diagnostico 
./ lna.dccuado tratamiento prcoperatorio 
./ Inadecuado diseño de Ja restauración 
./ f\..fa.la Pr-cparación del diente 
.; Mala impresión 
./ Mala fabricación de la restauración 
.; Pr-oblcmas de cementado 
./ J\.1al seguimiento del caso 

Es importante recor-dar- que el odontólogo debe 
lomar- muy en cuenta la r-csponsabilidad que tiene 
para con sus pacientes en el correcto ni.anejo del 
tratasniento. comunicación. educación y segui­
miento para que sus ca.sos sean exitosos. 

Es importante recor-cb.r- que el odontólogo debe 
tomar- muy en cuenta Ja n.~ponsabilidad que tiene 
para con sus pacientes en el corn..'"Cto manejo del 
tratamicmo, comunicación. educación y segui­
miento par-a que sus casos sean exitosos.+ 
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CAPITULO VII 

Procedimiento de Laboratorio 
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PltOCEDIJ\llENTOS DE 
LABORATORIO 

La comunicación entre el consultorio v el labo­
r:irorio dental debe ser excelente para obtener re­
sultados ideales y exitosos. realizando siempre tra­
r::unicntos de alta calidad (Gcrald Ubassv ... Fonna 
y Color·· 1995). Ambas partes deben trabajar muy 
de ccrc;i para formar un buen equipo de trabajo~ 
a.si mismo. es importante que el odontólogo tenga 
un conocimiento razonable de Jos procedimientos 
de laboratorio v de la misma manera el técnico de­
be conocer y ::..preciar las observaciones clínicas 
del odontólogo. no se dcbcra escatimar en los de­
talles. ya que. las restauraciones deben ofrecer al 
paciente buenos resultados cstCticos y funcionales 
(B1acs1é11ca). 

El odontólogo debe comprometerse y tomar la 
responsabilidad total del manejo de los trabajos 
que ser:in enviados al laboratorio por su equipo 
clínico. par:i no comprometer Ja calidad de Jos trn­
bajos enviados; Jos errores que pueden conducir a 
un fracaso pueden ser entre otras, insuficiente in­
formación en Ja autorización del trabajo, impresio­
nes deficientes y modelos inadecuados. 

Para lograr una mejor comunicación entre el 
odontólogo y el laboratorio, se pueden implemen­
tar ó tomar en cuenta las siguientes recomendacio­
nes sugeridas por la A.O.A. en Estados Unidos de 
América: 

El odontólo~o deberá : 
1. Proveer al J;:1boratorio un."l orden de trabajo con 

instrucciones claras y precisas acerca del tra­
b;:1jo y materiales con que se rcali:r.uan las res­
tauraciones e indicaciones especiales. en caso 
de ser necesarias. la orden deberá ser finnada 
por el odontólogo rcspons:1ble. 

2. Proveer al laboratorio con buenas impresiones. 
modelos y registros interoclusalcs o de mordi­
da. rc:lli;,-.ados con ntaterialcs de buena caUd.:1d 
y ob1enidos mediante una tCcnica adccu..,<L,. 

3. Identificar claramente bordes. m:\rgcncs o di­
scnos protésicos especiales en casos específi­
cos. 

4. Proporcionar una descripción adccu .. ,da del 
tono o color deseado. fologralias. dibujos o 
esquemas lo m .. -\s cercanos a los resultados es­
perados. 
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5. Proporcionar de manera escrita o verbal la 
aprobación e instrucciones para Ja mcx:tifi­
cación de cualquier si1u:1ci6n referente con 
la fabricación. en c;iso de errores o discre­
pancias que requieran ser corregidas. 

6. Conservar una copia de las instrucciones y 
la orden de tmbajo por un tiempo para 
cualquier situación que se pudiera prescn-
1ar. 

7. Seguir apropiadamente el prolocolo de 
desinfección y comrol de infecciones de 
las impresiones y registros del paciente 
que pudieran estar comprometidos en csle 
aspecto. 

El laboratorio dental deberá : 
1. El L-lbormorio debcr.l elaborar restauracio­

nes protésicas siguiendo pcñcclamenle las 
instrucciones dadas por el odonlólogo y 
usando las impresiones. modelos. registros 
intcroclusalcs o de mordida que le f"ueron 
suministradas. 

2. R~isar el caso con el odom61ogo una ,·ez 
terminado para calificarlo y ob1ener su opi­
nión y sugerencias. 

3. Utilizar el color indicado originaJmcnte 
por odontólogo en la orden de trabajo e 
indicando las limilacioncs y recomendacio­
nes de los materiales disponibles para su 
uso. 

4. Notificar al odontólogo inmcdialamente si 
es preciso en caso de problemas relaciona­
dos con Ja elaboración de la restauración. 

5. Fabricar la restauración en el tiempo acor­
dado y notificar a tie1npo en caso de com­
plicaciones. 

6. húonnar al odontólogo acerca de los Jllate­
riales utili:.-.ados en Ja clabornción del caso. 

7. Seguir apropiadamente y al pie de la 
letra el prolocolo de desinfección y con­
uol de infecciones pam evitar complica­
ciones y proteger al personal que uaba­
jarn sobre los modelos del potencial in­
feccioso. 

Principio básico de elaboración en 
el laboratorio 

L3s tcstaumcioncs creadas mediante el siste­
ma Emprcss se clasifican por su proceso de 
manufactura dentro de las ··cerámicas vacia­
datt· y prensadas··. 
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La elaboración de las restauraciones se realiza 
según el principio de la técnica de "'Cert1 Pertli­
tlt1"". Lns restauraciones se obtienen mediante la 

fu11dici1J11 e in)'eccitJ11 " pre.t·ió11 de una ccrúm ica 
especifica al interior de un molde creado mediante 
esta técnica. Al igual que en otro tipo de restaura­
ciones (Cerámica vaciada Oicor""). este principio 
básico es parte fum.lamcnt.al de la elaboración y le 
brinda un proceso de fübricución simple. En el 
método Oicor"v In rcstuuradt'>n es vueiada me­
diante el ccntri IUgado. El modelado de la restaura­
ción en el sistemn Emprcss"" se realiza en cera es­
pecifica para este fin. posteriormente se coloca en 
un cubilete cspccinl y se aplica un revestimiento 
especial. se llcvn a un horno para prcculentan1ien­
to y descncerado. posterionucnte. la cerámica re­
forzada con Lcucita se inyecta en el horno espe­
cial para este fin (EJ>500"'r Ivoclar). 

Tras Ja elilnirmción del revestimiento mediante 
procedimientos cspccilicos. las restauraciones se 
terminan de acuerdo con las cxigcnci¡_L<.¡ cstC:ticas y 
anatótnicus mediante el procedimiento de cupas. 

:;:~:ta del 

~::::.:· --· 
va.u.go 
dDA1,.0,. 

~=.·.::~.~~!!·a.--
F.--.n .. -.-.. .. 

t•I¡:. 14 1'1111c1pu• J .. ..,1.1boruc1ón rnc<lmnlc 
!;1 111y.._-..:c1on u prcs1i>n en c..1u1r>0 C!>í""CUd 

62 

l\lateriales 
El sistema IPS Empress esta compuesto 

por nuevos y modernos malcriales y equipo 
(Foto. creado para brindar nuevas y excelen­
tes posibilidades para realizar rcstnuraciones 
de alta calidad y con magnifica..-;; cualidades 
estéticas. -

O_.. _,.. - ,,.. --·-- -•·010 l!I ~u1poy M111erui.l" roan1 ladal><1nac1óodc lu 
n.•s1aurucio1u:s ll'S Em¡n""s 

El sistema consta de : 
Lingotes o pastillas de vidrio cerá­
mico rcfor •• mdas con Lcucitu. 
Colores de dentina y caractcriZDción 
individual de vunguardia: 

Masas de material de cerámica incisal 
para la técnica di= capas (Sish:mn Impul­
se"".- Emprcss) . 

.r Stuins para caractcr-iznción. 
Pasta paro glaseado. 
Liquido para modelar y realizar co­
rrecciones. 
Horno EP 500 de inyección para ce­
rámica con control mediante un mi­
croprocesndor9 que permite un pro­
ceso de inyección totalmente auto­
mático. 
Material para elaboración de mufto­
ncs individuales fotopolimeriznble9 

para reproducción individual de los 
rnui\oncs según la información del 
diente tallado. 
Guin de colores Chromnscop. 
Masas de revestimiento creadas es­
pecialmente para concebir reproduc­
ciones exactas de Jos modelos de ce­
ra. 
Sistemas especiales para la fabrica­
ción de: cilindros para revestimiento: 
..I' Pliegos de papel de un solo uso biodcgra-

dables. para la fabricación de cilindros 
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que permiten la libre expansión del rmgua­
do. 

.,,, Base pam cilindro. guia de inyección y Aro 
estabilizador. 

.,,, Tenaza especial y Accesorios paro 
modelado y trobajo. 

Todo esto disenodo cspecinlmente por el fa­
bricante para la correcta elaboración de las res­
tauraciones. 

Proceso de fabricación 
paso a paso 

Una vez que los procedimientos de desinfec­
ción han sido realizados perfectamente se proce­
de a Ja elaboración de Ja restauración. 

Selección de la técnica para elaboración 

La técnica recomendada para lu elaboración 
de coronas totales es la de copas o estratificado. 
Esta técnica pennite una caracterización más 
detallada de la restauración. 

Paso 1 
Elaboración de un modelo de trabajo 

adecuado. 

Como base de trabajo sirve un modelo con pin 
hecho de yeso supcrduro tipo IV (Vcl Mixm' 
Kerr). 

Se deben aplicar 
dos capas finas y 
homogéneas de 
laca espaciadora 
sobre la prepara­
ción y hasta el 
hombro para con­
servar el espacio 
que será ocupado 
por el cemento de 

... _..' . ~. - ... ~. -
~ 

'. ' 
composite. Las capas se deberán aplicar de ma­
nera espaciada esperando que sequen pcrfi:cta­
mente cada una de ellas. Fig. 1 S 
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P••o2 
Modelado 

~~--~----Modelar en cera anatómica 
las restauraciones funcio­
nahnentc (Foto 16). Se de­
be utili7.ar cera que se eli­
mine totalmente en el hor­
no de prccalentamiento sin 
dejar residuos. para este 

- fin la compaiUa lvoclar tie­
ne una lista de ceras recomendadas. 

Es necesario articular los modelos para realizar 
una correcta elaboración del encerado y evitar 
complicaciones a este respecto. 

Pa•o3 
Eh1horación de los c11nales de pren•ado 

F .... 1'7 El bo 0n d Una vez que se ha modelado 
o 

en cera perfectamente la res-
tauración se procede a la ela­
bc>ración de los canales de 

i 
prensado (cueles). Dependien­
do del laman.o del objeto mo­
delado (restauración) .. aplicar 

...._ directamente un canal de cera 
de un diámetro de 2 a 3 mm. Los canales deberán 
tener una longitud de 6 a 8 mm. (Foto 17). Las 
zonas de aplicación de Jos canales en Ja restaura­
ción modelada y en Ja base del cilindro deberán 
redondearse. Se deben evitar bordes afilados. 

Paso4 
Colocación en revc•timienlo 

En este paso es importante conocer la canti­
dad de cera utilizada. Para la exacta dctcnnina­
ción del peso de la cera se recomienda el siguien­
te procedimiento: 

l. Pesar la base del cilindro. cerrando pcrfüc­
twnente con cera dicha base.O 

2. Adherir con cera las restauraciones sobre 
la base del cilindro. volver a pc~ar. 

3. La diferencia da el peso de la cera utiliza­
da. 
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Para una mufla grande; 
Hasta un mnx. de 1.4 grs. de cera 
se utilizaran 2 pastillas de cerámica. 

Para unn mufla pequei\a: 
Hasta un mn.x. de 0.6 grs. de cem 
se utilizara t pastilla de cerámica. 

En el caso de poner una sola restauración en 
revestimiento cuyo peso sea inlCrior u 0.24 grs. 
se colocara udicionalmcnte un objeto o restaura­
ción fimtasmn para <.1uc sc:a posible activar el con­
trol de Ja inyección. El rl!corrido del étnbolo de 
inyección debe ser al menos de 1 mm .• ya que 
con un recorrido menor. el proceso de inyección 
no termina nutomáticumcntc. 

Unn vez detcrminndn In cuntidnd de cera. se 
proccdcrí1 de la siguiente mnncrn: 

La.'i restauraciones de cera se deben posicio­
nar sobre la base del cilindro 1 PS Empress. 
(Foto18) 

:;,~ d~~~~~~~re~;ren~~~~; ~:i::~~_t·:~=~~:;;::.~• 
de 3mn ... 
La distnnciu entre lu 
guia del cilindro y las 
restauraciones a pren­
sar es de 1 O ntm. Esta 
distancia e.Jebe tenerse 
tambiCn hacia In pnred 
de la mufla creuda con 
un papel especiul purn 
esto. 

Paro la fornmción dc[j In muflo se utili7.a un ' 
papel especial (Papel ·1) · ···· 
1 PS Empress). se reti-
ra In protección de la 
parte adhesiva del pa-
pel, pnrn formar un 
cilindro que se ujustu-

~ap~~s:~~~~~~Fr;::~~~a --......... 

Una vez formado el 
cilindro de papel. se 
debe colocnr sobre In 
bnse del cilindro. Para 
estahil izarlo se coloca 
un nro de estabiliza· 
ción sobre el cilindro 
de papel. (f"oto::? 1) 

F'"'•2U1 21 h"""'""""'.ki.m.,11'> 

si~~n~~l~:!~(~li~~~~e d~1 p~.~:! ~~ l[1' 1 
procede a la colocación del re-1·r· 
vestimiento. t.:: - · 

Parn cada cilindro. Mezclar l , __ 
porción de ll'S Emprcss mnsn · 
de revestimiento con IPS Em-

¡ press liquido pura masa de re-

. 

~~~~u ~~~~~.:v:~:r i~~t,~1~!~~~- d~~ 
polvo ya que contiene polvo de 
cuur...:o. (Futo 22).Una vez pre-

·-- • f¡:~~~a c~111~~-~~!~~~~!.~~~i~1icc~: 
to hasta justo bajo el anillo de 

:nvcstimicnto dunmtc 61~~:!"fl:~orl:;;;:· ::;::~;:~:;· el 

No se deben utilizar rompedores de tensión ...... JJ· i.1.,, .... ¡.,.),,•~·i ... .i... estabilización. (Foto 23) 

delaceru. J l'<"tcriormcntc. se debe ~ 
rct1rnr el anillo de estubilizu-

En el caso Je coronas ción y colocar la gula sobre el •. 
infi.:riores se deberán cilindro con un lento movi- -
colocar 2 canales de ._J

1 
miento de bisagra. Se Jebe con-

inyección (2mm) en Wl1~ trotar el ajuste del cilindro de 
tbrma de urco.(Folo 19) poipcl sobre la base y la gula del 
La parte imerior de la~ cilindro. (Foto24) .. 
restauración debe estar Trns el tiernpo de fraguado, ....... u.1.-· .. i,..__ .... ,J..i..•

1
""" 

libre de ugcntcs aislan- retirar la guia y la hase del cilindro con un movimicn· 
tes. to rotatodo. retirar el papel. revisar el cilindro fragua­

do y eliminar posibles irregularidades con un cuchillo 
para yeso y controlar u un ángulo de 90ª (Foto. 25). 

........ .._ ....... i.:~ .¡.., .... ...,.. .... , 

"""' I"· .. ·--·· 
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f'nfo 2:!'i. """"" <k Ha.~.:. CiuHI' dunu"'~""' Je 1ncu11l.n1JaJ~.,. Jd c1hnJ10. 

No dehei-án cx1s1fr n.:~10~ de 111asa de reves1i111iento 
denln1 del canal de pren.sm.Jo Cuando eslo se ha i-e:iliza­
do se puede proceder a llevai- d cilindi-u .al hoi-no parn 
pi-ecalentarnicnlt1. 

.. ~ISO 5 
Prct..·alcnturnicnlo e in~·ccciún 

Se coloca el cilim.Jru 
preparado en el horno de 
prcculentmnicntn frío. En 
este n1u111cnto se colocan 
lus pi.L'itillus di.: ci.:i-úmica 
hase. necesarias pttru la 
técnica ch:gi<la (capa!--) y 
los vúswgns di.: tixido de 

.-..... 2c.) 2.,. va~llll:'"' Je aluuutuo ¡,\l ..... , 1•a.,u11a, h.)., .. · Je ............ "ª 

IV aluminio (Foto 26 y 27) 
sobi-i.: el porta ol~jetos 
indicado para estos 
nrntcrialcs. se introduce 
en el horno de prcculcn­
tamicnto frío. Litnpiur 

i . ~~c::1~l;~s;~:~.,.~~~~~a~I~~ 
n:vestimicntn o di.! ccriunicu. L¡1 cura tnurcuda del 
vá'itago Alox siempre debe colocarse hacia arriba. 

Los colnri.:s de h1 ccrútnica ba.-.e para Ja técnica 
di..!' cap~L'i se toman de unu tubla di! codificación es­
pecial proporcionada por el fahricunte. 

Prcculcn1nn1icn10: 

Vtuimne 1 
Inicio u temperatura ambiente. 
Subida de temperaturn máximo 5° C por minu­
to. 
Tiempo de mantenimiento a 250º C durante 30 
minutos. 
Temperatura final u 850º C dumntc ni menos 
90 minutos. 
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Varinnh: 2 
Inicio con temperatura mnbientc. 
Subida máxima de tcmperntura 3º C por 
minuto (se elimina el tiempo de manteni­
miento). 
Temperntura linnl a 850º C durante ul me­
nos 90 minutos. 

Nunctt se deben realizar prccalcntmnicntos 
simultáneos con 
otros objetos de 
colado (modelos 
de soldm.Juru_ cola­
dos pam 1netul. 
etc.). ya que existe 
el riesgo de conta-
minación de la 
ccrán1ic:a con óxi-
dos. (Foto 28) 

, , 
, ' 

" , \. .. 

•·010 21t ln1e11n~ dd homo ..n to11nuce«n 
dec;ilen1mn1C!l"ll<> 

1. Cerámica base pura dentina. 
Opcionalmente: 
l. 01- pura pucientes con dientes de opacidad 

media. 
, 02· para pacientes con dientes de alta opa­

cidad. 
Pnra una Mulln grande: Máximo 2 pm>tillas 
especifica.o; por proceso de inyección. 
Pum una Muflu pequena : Máximo 1 pasti­
lla especificas por proceso de inyección. 

Ln decisión sobre el grndo de opacidad a utilizar 
es lu indicada por las condiciones bucales del pa­
ciente. 

Después se coloca el vás- F.lj·-· 
tago de óxido de aluminio. ·: · "":3 
Una vez real izado esto. se . -· ... _ ~/j 
llevu el cilindro ul horno • 1 ... ;:~ 
s;tuándolo en d .centro dd - l..;_M 
nusmo, ya posicionado. se : .. ~ .~ 

scleccionu el programa pura • -b· 
In técnica elegida (capas). l////lllf!~\ •!r:s..: 

•. ,...,.._ c .. i.,:¡:;:,:~:'''1 •• ...,,.. .... 
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No se dcber1i utilb..ar (u::.ido de aluminio para 
esto yu que es dcnutl'iiado ahrasivo. 

Eliminar los restos de cerámica del vústngo de 
<.\xido de aluminio chorreando con <.'lxido de alu­
minio y una presibn de 4 bar. ya que. Jos restos 
de ccr{u11ica en el vústago pueden provocar una 
adhesión en el emholo de inyccci<.'m (Foto 34). 

Cerrar manunlmcntc Ju cuhczu del horno y presionar 
la tecla Stnrt parn dnr con1icnzo ni proceso, este se de­
sarrolla 101aln1c111c de nmncra aulomñtica (Foto 31 ). 
Una vez tcrminndo. una scílal acústica indica el linal 
del proceso. lnmediatnntcntc l.Jc~pu~s se tlehe sncur 
el cilindro dt..•I horno. (Foto 32) p11ru tkjurln cnfriur 
sohrc una 1111111.a gruc~u a 1c1npcratura a1nhicntc. !":tra 
conseguir un cnfrimnicntu ho1nogC11cu evitando acu-
mulncioncs loc•llcs th: calor No hay que olvidar que la rnusa de rcvcsti-

B 
n11c.nto contiene poi"º ~e cuarzo, ptlr lo quc dc­
hcr~1 cv1H1rsc su 1nhalac1ón. 

,:...:.. .. ~ -:--.·,· 

~~:~ 
t""'" JI • .J2. < ,,¡, .. "'"'" ,i.,~1.: 1111:'.:},',',',:',' :·11 :::::::~,!~"'' ,.¡ I" """ 'l"" .~ l 1••" ,. •• 

Pa!tr.u (, 

ElimitutC'hin del rc,·cstimicnlo 

Para la eliminuciún del n:vestimicnto. se debe 
utilizar un cubre boca. Ya que esta fría la 1nutla 
esta puede rnostrar griet::L.,., Jus cuales :-;e li.lr111uron 
durante este proceso y no inlluyen con el rcsultu­
dn del prensado. l\tun:ur la longitud <le) vástago 
Alox sobn.: el cilim.lro frio. Se procede u cortar el 
cilindro por lu parte rnarcudn con un disco. Esta 
zonn de rotura posibilita un<.1 scpan1ción sc:guru 
entre el vá~tago di.: óxido de uluminio y la ceró­
micu. Con Ju ayuda de un cuchillo puru )'eso si.: 
ro111pe la 111ullu pllr lu zona de separacilin (Foto 
33 ). Una vez <.¡uc han sido separadas las partes de 
la rnulla se deben chorrear las restauraciones <le 
ccrúmicu cun perhL"' de brillo (50 a 100 micras) u 
una presión d1.: 4 bar. En cuanto hL"' n.:stauracioncs 
:-;can visibles si.: continua Cllll 2 bar de presión. 
hast;:1 eliminar towlrncnte lu rnasu di.: rcvcstirnicn­
to. 
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Puso 7 
Clhtcncitín de 111 rcshturacUm 

Lu primero es separar los canales de ill)'c!CCión 
con un disco fino de 
diamante. después 
eliminar las zonas <le 
contacto con fresas 
udecuadas. Se debe 
evitar ejercer dema­
siada presión suhrc 
el trubttio para no 
n:culentur la ccrúmi­
cu. 

Una vez obtenida la restuunición. se <lcbe co­
locar con cuidado sobre el mu1lón cn el 111odclo. 
Si no ajusta uplicar pustu de control IPS Em­
prcss sobre el mui\ón y colocar de nuevo la res­
tuuración. Se deben eliminar las zonus de pro­
bh:ma con dimnantcs finos y puntas de acabado 
<le <limnuntc. trabajando en húmedo hao;ta lograr 
un ajuste perfecto . 

.. a~o8 
Técnica de capa~ o estratificado 

En la técnica de capas se rccom icnda la re­
producción en cerámica de la restauración mo­
delada anatómica y funcionnlmentc en el color 
de la dentina correspondiente. 
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l'rcparución llcl nticlco de dcntinn 

Se debe reducir la .,., 1.._ 1, .. ,...,,, .... i.. .......... 1 ..... ~ ..... 11 ... 1 ... 11 ..... . 

cación de la musa .~ ........... 
coronu para la colo- ........... ~. (\ 

incisal (Fig.16). con 
fresas de dianrn.ntc y ·~·"~'A 
ucabudn. el grosor 
mfnimo de lu pure<l • 
del núch:o de <lentina 

c~>~~<l~~ ~:~::~;rse ma- ..._., 

melones o lisur~1s si~ ~ 
es que se n.·qu1cren _... _ .~ 
en lus im.licacit~nc_s ~,... , ; 

~~~ª ,!~L'i 1~t1r~,~~~~:~1.:= ~,::T , 
ciún (Foto ~6). Tener ,r-- , 
cui<lado e.le 110 n:ca- .....:.... 
lcntur Ju ccrúrnica :.il 
uplicar <lc1nasi•u.Ja prcsiún. 

..... .1..,. t1.1 ........ 1 ..... 1··1.., ... ,,,M,.i.-

Para rc~1Jizar Jos ~iguicnh:s 
pa~os de trabajo se puc<lc 
utili/.ar un 1nu11ón <l..: color. 
hc-chu con 1naterial para 
rnuf'ltlllcs fi .. ,tnplllimerizabk 
IPS Emprcss (Fotu37). es­
pecial para esto. Con ..:stn 
se visiona la inlluencia <lel 
nnu)ún sobre la restauru-
dún y puede curregi rsc 

cro111útica1m..:ntc en los pusos siguientes <le cstrati­
licaciún. 

~luiiún de color flUrn trahujo 

P~1ra huc~r el munún lo primero que se <lecidc 
es el 1.:nlnr del 1nis1no, <l..: ncuerdo con lus instruc­
ciones de sdci.;ciún di!! o<lunh.",logo. 

Se p11u.:d:1 el 111tcn11r Je lu rC!'>taur:u;1iin cerámica 
cun el l1qmJn ll'S E1nprc!'>s 111~lanlc.(Fo10 3M) 
/\d;1ptur d Ct)rTC!.punJ1c111c rnatcnal para lllUl1oncs 
en l.1 ,;oruna cun un lll!->lru1111..:n10 i.uucador Je bola 
IPS E1nprc!.s. 1Fntu 3'' y 411) 

~ ~.)l:J 
•. ,.,_.J .... J•, ..... •~ ............ d .. 1 ............ , J...1 ,, ............... r.11 ....... , ... ,.,. 
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3. Introducir un porta mununcs en el material. 
(Fotn41) 

4. Pnlnncri..-.ar S minutos en el Spcctnunat, en 
caso de uttlizar una unidad de mano para poli· 
n1cri.r.ar, hacerlo Juruntc -10 scgundos por coda 
lado. (Foto 42 y 43) 

g • • . 

. 

t .. ,., ~l • .az,,. ~J.!~,,.,.,_,,¡., .. 1 .. 1,..,..,.,.,., •Id"""""' ''''''l'"'l"'"'"'"t,¡., 

Unu vez reo11i.l'udo e:.to se licne listo el muflón para 
trah;:Jjur. 

Limpic;r .. a 

J..0.1 parte exterior d..: la corona sc chorrea 
t.:on óxiúo dc aluminio dc Jvoclar con presión 
1nt"txima <le S har. Se dchc hacer con cuidado 
yu qui: es abrasivo. Después limpiarlo períccta­
mente. ya que .. la restauración debe quedar to­
talmente libre de n.:stos de masa de revcsti-
1nh.:nto. Los restos pueden formar puntos ne­
gros sobr..: la rcstuur..1ción después de In coc­
ción. 

Limpie=a: 

Posibilidad 1 
Limpiar bujo agua corriente. 

J>osibil idad 2 
Limpiar con acetona. 

Posibilidad 3 
Limpiar con vapor de agua. 

Cocción de prcpuración 

Esta se realiza para In obtención de una 
unión optima cntn.: el núcleo de dentina y el 
materiul de capas. 

Se mezcla IPS Empress masa neutral con 
liquido de glaseado y maquillaje 1 hasta 
aproxintn<lamcntc 1 mm del borde cervical. 
Tras la cocción de preparación el trabajo debe 
mostrar una superficie de brillo homogénea. 
No se debe tocar la restnuración . 
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Coccilm de cuructcri:t .. uciún 
y de cnpns 

Esto se puede rculiznr mcdhmtc 2 métodos: 

J\1étodoA: 
l. Mezclar IPS Emprcss Stains b Shadcs 

con líquidos de rnuquilh~jc 1 ó JI pura 
lu caructcrizucil'>n del núcleo e.Je dcnti­
nu. 

2. Estratificar con 
masas de incisa! 
y neutral. 1ncz­
cladas con liqui­
do de modelar 
(Foto 44). 

3. Lu influenciu dd color t.ld mur1ón so­
bre el color c.h.:I 
diente pueden 
hacer necesa­
rias pcquefüL.,. 
correcciones de 
color~ que se 
realizan con los 
correspondien-

tes 11.,S Stai ns ú ..... ~!'. •·~··~'"'"''''" ~·'~" ~• """"'" 

Shm.les y liqui-
do de maquillaje 1t.'>11. (Fotos -15 y 46) 

4. El nuHJclado Je la n:~taur~u.:iún se tcr­
minu sohre cl mm.Ido. (Foto 47) 

5. Una vez rctiraUa la n:stauración 
plctar los p¡.111tos de contucto. 

6. Rcalizur la cocción incisul. 

MétodoB: 
1. Mezclar líquido de 

corrección con ma­
sa neutral e IPS 
Emprcss Stains 6 
Shudcs pura In ca­
racterización del 
núcleo de dentina. 

V //i" 

• - J -.. -
2. Estratificar con masas de incisul y neu­

tral n1czcludas con liquido de modelar 
L'i liquido de correcci"-ín. (Foto 49) 

TS~ 
~ .. ,;~~ 

'-t\ I~ 
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3. Grucias ul similar indice de refracción 
del polvo cerámico y del liquido de co­
rrección es posihlc realizar un control 
cromático antes de la cocción. (Foto 
50) 

4. Al utilizar liquido de corrección deben 
considerarse los siguientes puntos: 

Evitar cualquier contucto con el agua. ya 
que la mnsn toma un color lechoso y se 
imposibilita el control cromático. 

Secar bien con seca-~ 
dor. hasta que el 
mnlcrinl de capas 
aplicado se tome 
blanco. (Foto S 1) ~ . ( ... 
~espetar el mayor _ .~4 -- ,\ - ,;::tíA 
tiempo de cernido · · " 
del horno (9 minu- - ~ 

tos). F .. •!'• ~·""''"-'"""'1..., 
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Gluscado 
Es importuntc el manejo de manera udecuada de 

Diluir pnstn de glnscudo con el liquido e.le glu- Ju rcstnur.ución. pum que esta sea entregada ni 
scar. Para lo cual están disponibles 2 Hquidos: odontblogo en perfecto estado. 

l. Liquido de glnscnr y 
mnquillndo 1 ••Fluido ... 

2. Liquido de gl;.1scui- y: 
maquillado JI 
''Espeso ... 

-. --

Aplicar en capa<> finas y n:alizui- la cocción en 
el horno (foto 52). 

e 
t•ulu !".} Cu1n¡mla<'H101 "'"" ..,1..,olntlm ... 1ro J<! l1i 1 ... ,1aurao:uMI IO:t1U1nu.Ja 

Si cxisti:n difi:rcncius de brillo entre el material 
inyectado y el de capas. pulir con disco de go­
ma y '-hlf" bi-illo con pa...;;ta de pulir de diamante. 

Una vc.1: que la i-cstaui-ación esta tcnninada se 
i-euliza una con1pi-obo.1ción del color con la guía 
de coloi-cs Chromuscop ó la guia Vita. con la 
corona sobi-e el mm'\ón.(Foto 53) 

Correcciones trus el glaseado 

Los puntos de contacto que pudieran faltar. 
pueden aplicarse directumcntc sobre la superli­
cic glaseada con 111'L'ia <le corrección y liquido 
de modelar para después horncurlo con el ciclo 
de cocción de corrección y posteriormente. pu­
lir mecánicamente tu supcrlicie corregida. 

Resrnurución terminada 

Tras estos proccdintientos. se checa la restau­
ración sobre el modelo nuevamente y si el re­
sultado es adecuado la restauración esta tenni­
nada y puede ser enviada ni odontólogo. 
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•·u1u !'O.a. K<..,.lamao:wo.,s superior~ 1.:1nmu....ia.~) colocadas..,., bocA. 

.... ,., !"!". c .. rona.~ ml.:tl<""'' ¡>l\'l•araJa.• "" l<!o:n1u1 Je ""trauficn.:10n Cf1 sus 
J1tel<!lll"'J>ll-'<>S 

•·01u ~- Kcs111um.o:uM1..,,. mlenoro:s 1o•11n1nlldas 
) c.,.nc.•n1;i.o.fascn ht>e11 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

~~·;;_-,--"!: f-
'. 41 ·~: ·¡; 



~l•J•U•I p•no la C'unÍC'C'.c&ón rn rl l•bo.trMtur;o di' l'T!Otau • 
.._...._ drl .wr ... IPS •:-p---. •::dltMdo pur I• c-urn­
pooAi• hodmr-VhrMll'ftL (lrw .. Wo l"ft rl l'qufpo) 

~ htw:a.r-\.1,.._...,., Rrport No. 10.JuJy 1?9..& M•tl'rbl 
~krK• ofY.mprr!• 'ªª""' C"rn1m~ Dr. '''olfram 
Jloland. lnc. ~l•r1Jn •·nank. 

~ 1&..hana. G. ll'S F_..pr-•: A :"ór• rr,.,.mk trgnolng' 
l"oclar'\"l,..tedrnt Krpurt G. .J (19'.10},, 
Jlrunc • .J.K. l.uthy 11. ~· .............. A Sh•rrr. P •• l.!!:!!! 
r ...... -.:1 C"r,.,.npc"' '[l"C".,_>k>r and Sfrrncth. In•- .f. 
Pn .... thodnnt ~9-16(19".12) 
C'nom•• Tol•lo ·~ rncrrl•n• hrch•• .... ,, lr1 t"mrrn1· 
l"rimrt .... U'""•"""' 1l!ntro .. 1...-hn .. r, <'r • !'>1u.i .. r 0 l'ii. 0 !'><h•C'• 
..... .-.1' . .J.lk'nLk • .-..h.IY".1'2,At.lntet:-Oo.ll.a.J. 
A. '''ohh•·C"nd, ZT.) J', Scha ..... .-. p,...r, l>r. !'l.t..J. l ... nL. 

MS 14 Ttrnk• t"mrtt!t- l'n rcn:rrdtm!.n!o p•O! le 
ron(rsyt•n dr rpr!!ft!!O' IMC!n!Mlo!?T) y redlln !ple! 

tnmt• rrn!mk••· (J>oolnU•a--.c .. T.-cf!lce t:d. t:..,..l\ale 
S..p. -Urt. 1991 '\'al.: l"Oe. !'l. 
llnt pttJKd HAmk!· tnfus:pcr or HDttÓl!C •Dd glulpc o!! 
ll.tt&!b_fJoun• .JI.:. Luthy 11. "''Dhl-C'-t A. Sche,....r I' . .J. l,_nl. 
HC'...,•n:h. 1992. At...lrPCl .. 1!1. 

11 h-l•r Vh-.dC'nl Hrpall't :-O<t l::!: f)rc .. mbrr IY'Yfl IC .. t"n¡pan 11 
~ lh.tl•nd W .•• ,..nk M. H.h•lnhC'rxrr. \'.!>yrfea Co,lelt!«ietlon 

p[!ryctt• In Gr,......._ 1 Nnl! Cnd Sol ()??:f! 
ll•ll•nd n·. •"rm•lll J\.t. N-~,.. ..... ,., n ... ruat.Jur UD'' Gr. 
ruv okr t"merrD!.•h krnmth nech \uun• ._....,., __ ..,..., 
<W.7&1-77.J(l99..J) 
lf>S F.ntJ>f"C' ... Sc-•nun.. no-·"'-nLPll•"- w ...... n:h •D<i Dr-­
lopn>•n"- ScirnUtk' s..m.-.. OC'tobrr 1997. 

70 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Observaciones 

Es importante observar siempre de m:mcra puntual todas las instrucciones e indicaciones 
dadas poi'" el fo.bricantc. para lograr un resultado acorde con las expectativas que se esperan 
del sistema. 
El pcñccto conocimiento de la técnic:i de parte del clínico. asi como. del técnico de labora­
torio. es un:i condición importante en cuanto a sistcm3s modernos e innovadores de restau­
raciones como éste. 
La educación y actualización continua para estar siempre a la vanguardia, es siempre nece­
s:u-ia. p:ira brindar sistemas de rehabilitación que ofrczc:m a los pacientes rcsraurncioncs que 
cumplan el concepto de B1oestética. 
El diagnostico ndccuado y manejo de la técnic:i de manera correcta es de vital importancia 
para evitar fracasos o fullas en cuanto a los resultados esperados por el paciente. además. el 
odontólogo no deberá ofrecer falsas expectativas y el tratamiento y pronostico debe ser 
siempre bien estudiado e inf"onnado al paciente de manera clara y precisa. 

Conclusiones 

./' La técnica del sistema lPS Emprcss para conf"ccción de coronas totales, brinda la posibili­
dad de realizar restauraciones dentro del concepto de bioestética, de manera efectiva y con 
rcsult:idos exitosos . 

./' En la actualidad, este sistema es uno de los más innovadores y c.xitosos para la rehabilita­
ción de dientes anteriores, que presentan condiciones desfavorables y que permiten ofrecer 
al paciente una opción c.xccJcntc para recobrar Ja función y una apariencia estética :igrada­
ble, situ.o.ción que en muchos casos es un factor agrcg:ido a un sistema de restauración . 

./' Las restauraciones EMPRESS. fonnan parte del arsenal de opciones que tiene el odontólo­
go para ofrecer 3 los pacientes. sin embargo. un aspecto importante y que contribuye en la 
actualidad para su elección es el costo, ya que es un poco allo. y no esta dentro de 13.s posi­
bilid:ldcs económicas de todos. Aunque la expectativa a futuro sugiere. que con su utiliza­
ción más frecuente como sistema de rchabilit:ición podría estandarizar los costos de mane­
ra. más accesibles para. facilitar su elección . 

./' Tal vez no esté lejos el dfa en que con el continuo mejoramiento de los sistemas y los nue­
vos .o.vanees tecnológicos. este tipo de restauraciones sean el común denominador en cuan­
to a la elección de un sistema de rchabilit:ación que cumpla con el concepto de Biocslética. 
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