
INTRODUCCION

Desafortunadamente las resinas, amalgamas, 
no ofrecen la suficiente resistencia a la
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Debido a estos problemas se ha pensado en 
restauraciones como carillas e incrustaciones 
en porcelana, las cuales brindan una mejor 
estetica, resistencia y adaptacion, ademas de 
preservar mas tejido sano en los dientes a 
restaurar, conocer su elaboracion, tecnica 
clinica, de laboratorio, escogencia del caso.

abrasion; presentan microfiltration y posible 
sensibilidad causada por la contraction del 
material.A partir de esta investigation se pretende dar 

a conocer a los estudiantes de odontologia y a 
los odontologos un modelo teorico que aporte 
la estructura necesaria para permitir un 
proceso creative en el diseno y elaboracion de 
restauraciones esteticas.

Desde la antigiiedad se ha hablado de la porcelana, al pasar de los siglos se ha utilizado en 
diferentes campos como lo es la odontologia, hoy por hoy se conoce como material restaurador 
aplicado a carillas e incrustaciones; con estas el odontologo puede satisfacer las exigencias 
esteticas del paciente y ademas de ser uno de los objetivos y problemas que mas insistentemente se 
le presenta al profesional. Para el exito de este tipo de restauraciones en porcelana, debemos 
seguir los pardmetros establecidos. Para la incrustaciones tenemos: una adecuada profundidad de 
la cavidad para tener el espesor necesario para la cerdmica, parte interna de la cavidad 
completamente lisa y privada de dngulos agudos, los cuales nos pueden provocar fractura de la 
cerdmica, paredes que permitan fdcil insertion y remocidn, y no realizar ningun tipo de bisel ni 
retenciones accesorias. En cuanto a las carillas, se realiza un desgaste vestibular dando el 
suficiente espacio al material restaurado, realizando la linea de termination de proximal a 
proximal incluyendo o no la parte lingual o palatina segun el caso, y se realiza una pequeha 
reduction incisal. Para que el tratamiento no fracase, debemos realizar una adecuada 
temporalizacidn adaptada y sin sobrecontornos. El material de impresidn ideal es la silicona por 
adicidn o polivinilsiloxano y la tecnica de impresidn recomendada es la doble mezcla; y en 
situaciones donde lo amerite se colocard hilos retractores. Posteriormente se llevard a cabo la 
cementation con un adecuado aislamiento absolute y utilizando un cemento dual del color 
adecuado. (Key Words)
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Ventajas:
- Notable resultado estetico.
- Insolubilidad en fluidos orales
- Gran estabilidad quimica.
- Baja conductibilidad termica y electrica
- No sufren inbibision.
- No favorece la acumulacion de placa.

Desventajas:
- Variaciones < 
cocimiento
- Notable rigidez.
- Defectuosa adaptacion marginal.

Contraindicaciones:
- Incisivos laterales perdidos
- Dientes con soporte dentario insuficiente.
- Dientes con vestibuloversion marcada.
- Excesivo espacio interdental.
- Deficiencia de higiene oral.
- Respiradores orales
- Bruxismo no tratado.

Indicaciones:
- Estetica.
- Lesiones cariosas pequenas a moderadas.
- En pacientes adultos jovenes con bocas 
relativamente libres de caries.
- En dientes donde la estructura dental 
compromete la resistencia de una cuspide o ya 
existe fractura cusp idea.

Para la preparacion dentaria de las carillas, se 
realiza un desgaste vestibular dando el 
suficiente espacio al material restaurado, 
realizando la linea de terminacion de proximal 
a proximal incluyendo o no la parte lingual o 
palatina segun el caso, y se realiza una 
pequena reduccion incisal. Y en cuanto a la 
temporalizacion, se realiza en resina 
desmineralizando la superficie en un punto.

cuidados, recomendaciones a seguir despues 
de realizadas, su debida cementacion; su costo 
es mas alto que cualquier otra restauracion, 
pero su funcionalidad y estetica lo ameritan.

Indicaciones:
- Estetica.
- Manchas de la superficie dental.
- Hipocalcificacion del esmalte.
- Diastemas.
- Microdoncia de laterales.
- Dientes con fractura no 
corona.
- Dientes rotados
- Dientes con posiciones linguales.
- Restauraciones manchadas
- Desgastes dentales.
- Desviaciones de la linea media.

1. Escogencia del caso.
2. Preparacion dentaria: la cavidad debe ser lo 
suficientemente profunda para dar el espacio 
suficiente para la ceramica, pared pulpar 
completamente lisa y privada de angulos 
agudos sin ningun tipo de bisel.
3. Impresion: se llevara a cabo una impresion 
con silicona.
4. Temporalizacion 
sobrecontomos.
5. Cementacion: se cemntara con un cemento 
dual.
6. Pulimento: realizado con piedra pomez.

Contraindicaciones
- Una de las contraindicaciones para las 
ilustraciones en porcelana podria ser la 
evidencia de habitos parafimcionales no 
tratados y una agresiva denticidn.
- En lesiones pequenas que pueden 
restauradas por metodo direct©.
- Dientes cortos o con pequeno remanente 
coronal que no puede proveer retencion y 
resistencia la restauracion



CONCLUSIONES
*

*

*
RECOMENDACIONES

*

de*

*

*
*

*

*

*

BIBLIOGRAFIA

*

*

El exito de las incrustaciones en 
porcelana se basa en una excelente 
cementacion realizada con aislamiento 
absolute.

Muchos profesionales no realizan este 
tipo de restauraciones por falta de 
conocimientos y destreza, negandole 
as! al paciente una altemativa de 
tratamiento mas estetico.

La tecnica de elaboracion en el 
laboratorio “In ceram” proporciona 
una mejor resistencia y adaptacion 
que otro tipo de tecnicas utilizadas 
(esculpidas a mano, ceramicacoladas 
y prensadas a baja temperatura).

Realizar un estudio para evaluar 
clinicamente la resistencia a la 
abrasion y los danos a la superficie 
oclusal al antagonista.

No todos los pacientes son aptos para 
la elaboracion de carillas e 
incrustaciones en porcelana, ya que la 
higiene oral y el cuidado del paciente 
son factores fundamentales para el 
exito del tratamiento.

La desmineralizacion del diente en el 
proceso de cementacion trata al 
mismo tiempo el esmalte y la dentina 
mejorando la resistencia de adhesion 
de ambos.

Las ceramicas manipuladas con el 
debido cuidado y precision, 
representan una valida altemativa que 
sustituye a las incrustaciones 
convencionales, para restauracion de 
estructuras dentales en los sectores 
posteriores.

Dentro de los tratamientos esteticos 
mas conservadores encontramos las 
carillas en porcelana, ya que el 
decorticado es much© menor que en 
cualquier otro tipo de restauraciones 
(corona).

Se deben realizar mas estudios que se 
basen principalmente en la 
cementacion y cuidados de las 
restauraciones en porcelana.
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El uso de materiales ceramicos en la 
practica odontologica representa un 
paso adelante en la obtencion de 
optimos resultados esteticos y 
fiincionales.

Realizar una investigacion 
desarrollada hacia la utilizacion y el 
estudio de nuevas estructuras 
ceramicas que pudieran Hegar a 
superar, o de otras maneras reducir al 
minimo los problemas de las 
ceramicas convencionales.

Las incrustaciones en porcelana son el 
tratamiento de primera eleccion en 
pacientes donde la estetica es el 
principal objetivo.
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