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PORCELANAEN DIENTES
ANTERIORES
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RESUMEN

Desde hace mucho tiempo la humanidad
se ha trazado el objetivo de alcanzar la
belleza fisica y hoy en dia no es una
excepcion, pues las personas ahora
demandan mucha mas estética en las
restauraciones de piezas dentarias
anteriores, porque son las que se lucen
en la sonrisa y la alteracion o pérdida de
éstas afecta en gran manera en el
bienestar psicolégico y social de los
individuos.

Cuando existen alteraciones de diferente
indole en las piezas dentarias anteriores,
al ser estas tan importantes, la
demanda de tratamiento para dar
solucién a las mismas aumenta, por lo
cual se estudiaron diversas técnicas de
rehabilitacion con diferentes materiales,
una de las cuales es el uso de la
porcelana dental o también Illamada
ceramica dental, que es un material de
restauracion  inorganico, constituido
principalmente de elementos minerales
como: el feldespato, el cuarzo y la arcilla
o caolin, ademas de otros compuestos,
gue se someten a una pulverizacion y
posterior horneado a gran temperatura,
que da origen a dos fases de la
porcelana dental, vitrea y cristalina,
otorgandole las magnificas
propiedades, que caracterizan a este
material.

PALABRAS CLAVE

Porcelana dental, dientes anteriores,
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INTRODUCCION

Tradicionalmente la porcelana ha
adquirido el término de ceramica y se ha
definido como un material de caracter
inorganico, mineral, que se modela el
cual al someterse a temperaturas altas,
da lugar a un producto sélido; la
literatura menciona ademas que es un
material compuesto por una matriz vitrea
y un relleno cristalino™.

Los avances en la terapéutica
odontolégica y la busqueda de estética
hacen que las carillas de porcelana
empleadas en los dientes anteriores
sean el tratamiento de eleccion?.

Una carilla de frente estética o carilla
Veneer, es una fina y delgada lamina de
ceramica adherida a la superficie
vestibular de las piezas dentarias
anteriores, por lo tanto son
restauraciones de recubrimiento parcial,
compuestas principalmente de:
feldespato, cuarzoy arcilla®.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Alexis Dichateau inicia el uso de la
porcelana en odontologia, luego de
observar, que los recipientes hechos de
porcelana no se deterioraban ni sufrian
alteraciones con sustancias quimicas. El
material cerdmico se empez6 a utilizar
en los siglos XVIII y XIX, con la
fabricacion de dientes artificiales, pero
existia cierta complejidad en la
elaboracion de éstos, tiempo después
Dubois de Chémant mejoré el método de
fabricaciéon, dando como resultado la
solucion a las dificultades que habian y
aflos mas tarde, con Claudio Ash,
empez6 a industrializarse siendo hoy
uno de los materiales con mayor
demanda en el mercado®°.

En el afio de 1938 por Charles Pincus,
quien atendia a pacientes que
trabajaban en la cinematografia en
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Hollywood , inici6 el manejo de las
carillas dentales para que los actores la
lucieran sélo en su actuacion, pues sus
propiedades estéticas y su adhesion
eran temporales®. De igual forma los
aportes hechos por Bowen con el
descubrimiento de las famosas resinas
compuestas, Buonocore con el
descubrimiento del grabado &cido del
esmalte, revelaron la nueva era de la
odontologia adhesiva.

Posteriormente, Pascal Magne continu6
con el estudio de restauraciones de
porcelana adherida al tejido dentario,
aportando valiosos conocimientos, solo
con el fin de mejorar la técnica de
rehabilitacién con porcelana dental, que
desde los afios 80's hasta el dia de hoy
se emplea con éxito’.

COMPOSICION QUIMICA BASICA DE
LA PORCELANAS

La calidad que vaya a poseer la
porcelana dental dependera de sus
componentes, como son el:

a) Feldespato. Es la materia
principal de las porcelanas
(proporcién del 75 al 85%), el
cual se caracteriza por ser
cristalino, de color que varia
entre rosa y gris, y que
quimicamente pertenece al grupo
de los silicatos (silicato de
aluminio y potasio). Este
componente se funde a unos
1.160 a 1.500 °C y pasa a un
estado vitreo, que es
denominado leucita, que tiene
como funcién el refuerzo de la
porcelana®’.

b) Cuarzo o Silice.EISiO2, en una
proporcion de 15% posee una
estructura cristalina con cuatro
formas diferentes: cuarzo,
tridimita, cristobalita, y silice
fundida. Su funcién es la de

estabilizar a la masa de
porcelana formada durante el
calentamiento, ademas de
contribuir con la resistencia del
material.

c) Caolin o arcilla. Se forma a
partir de la descomposicién de
rocas solidas como el granito o el
poérfido de cuarzo. Gracias a este
componente, con una proporcion
del 3 al 5%, se logra la
plasticidad de la masa, que
facilita la  manipulacion vy
moldeado de la porcelana, a la
que le aporta opacidad®’?®.

Como componentes secundarios, pero
también  importantes por  otorgar
propiedades especiales, estan la cal,
pigmentos metdlicos en base a Oxido
(las llamadas fritas, que dan una
tonalidad diferente a la porcelana para
cada caso), fundentes (que disminuyen
el punto de fusiéon de la porcelana) y
opacificadores (como el zirconio”®).

CLASIFICACION DE LAS
PORCELANAS DENTALES

Las porcelanas dentales se clasifican de
acuerdo a distintas caracteristicas:

1. Segun su temperatura de fusion.
Las que a su vez pueden ser :

a. Porcelanas de alta fusion
:(1300-1370 °C) que contiene
feldespato como fundente y se
utilizan en la elaboracion de
dientes artificiales.

b. Porcelanas de media fusion:
(1100-1300 °C) a las que se
agregan bérax y carbonato,
siendo empleadas en la
fabricacion de cofias.

c. Porcelanas de baja fusion, que
debido a la presencia de borax
y carbonato se funde a una baja
temperatura (850-1100 °C). Son
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usados como porcelana de
recubrimiento de cofias.

Las porcelanas de ultra baja
fusion: que se funden a
temperaturas menores a 850
°C.

Las porcelanas de fusién a
temperatura ambiente que son
procesadas en la clinica®*-

2. Segun la composicion quimica.

Pueden ser:

a) Porcelanas
feldespéticas.Que constan
de una masa de feldespato
con cuarzo y caolin
dispersos. El feldespato se
encarga de  proporcionar
translucidez a la porcelana. El
cuarzo formard la fase
cristalina. El caolin o arcillas,
confieren plasticidad y
facilitan el manejo de la
ceramica cuando todavia no
esta cocida. A esta mezcla se
anaden fundentes,
opacificadores, pigmentos,
etc®.

b)

Las porcelanas tipo
feldespaticas no fueron
superadas, hasta el dia de
hoy, en estética por ello son
bastante usadas.

c) Porcelanas aluminosas.Son
una  variacion de las
porcelanas tipo feldespatica,
porque en vez de utilizar el
cuarzo se utliza Oxido de
aluminio, pero no debe
superar el 50%, ya que opaca
el material de restauracion y

de alimina u o6xido de
aluminio® 1% 11,

3. Segln la resistencia. Las

porcelanas se pueden clasificar
en aquellas que tienen:

a) Baja resistencia. Como las
porcelanas feldespéticas, con
una resistencia de 100-300
MPa

b) Resistencia moderada.
Representado a este grupo las
porcelanas aluminosas con
300 a 700 MPa de resistencia.

c) Alta resistencia. A este grupo
pertenecen las ceramicas
circoniozas con mas de 700
MPa de resistencia™.

Segln la técnica de procesado.
Entre las que se pueden
mencionar, son:

a) Porcelana con soporte
metalico. Este soporte metalico
refuerza mecanicamente la
prétesis, y sirve de base para la
porcelana en el proceso de
coccion.

b) Porcelana sin soporte
metalico. Al no poseer soporte
pueden hallarsesobre
revestimiento, pueden ser
fabricadas; ser inyectadas o
prensadas (tras un patron de
cera); ser torneadas (por
sistemas CAD-CAM); o ser
coladas (tiene la misma técnica
del colado de metales, con el
método de cera perdida)®.

se convierte en una
desventaja, que es resuelta
utilizandola como base que
luego se recubre con una
ceramica con menos del 50%

PROPIEDADES DE LAS
PORCELANAS DENTALES

Las propiedades a mencionar de las
porcelanas se refieren a varios puntos
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de interés entre los que se mencionan
ala:

1. Biocompatibilidad. La
porcelana es un material afin con
los tejidos humanos, pues no les
causa ningun tipo de irritacion o
alteracion.

2. Estética. Es una propiedad muy
importante a la hora de elegir un
material de restauracién y mucho
mas si va a rehabilitar dientes
anteriores. Por ello la porcelana
es la elecciébn porgque consigue
mayor mimetismo con los dientes
naturales por su traslucidez,
color, textura y brillo™.

3. Resistencia. La porcelana tiene
la propiedad de resistencia a la
abrasibn y resistencia a la
fractura. La primera es una
desventaja, ya que desgasta a
las piezas antagonistas por su
dureza y ademas es dificil de
tallar; y la segunda también, pues
la porcelana es rigida pero a la
vez fragil, para evitar fracturas
debe superar los 100 MPa de
resistencia.

4. Estabilidad dimensional. No
sufre cambios dimensionales de
consideracion.

5. Conduccién térmica. La
capacidad que tiene la porcelana
dental de conducir los cambios
de temperatura hacia los tejidos
dentarios, es baja''.

6. Radiolucidez. Esta propiedad es
ventajosa pues Si existiese
génesis de caries se veria
contrastado  radiograficamente
con la porcelana.

7. Compatibilidad con  otros
materiales. Puede recubrir a

otros materiales y no presentar
incompatibilidad.

8. Procesado de dificultad media.
La técnica de elaboracion tiene
cierto grado de dificultad, por
este hecho la ceramica dental
tendra un costo medianamente
elevado™® %2,

APLICACION DE LAS PORCELANAS
DENTALES

Estos materiales de restauraciéon se
utilizan en la confecciébn de coronas,
coronas sobre implantes, carillas,
jackets, incrustaciones y puentes fijos*®.

Las restauraciones con ceramica en
dientes anteriores se condiciona de
acuerdo a la cantidad de piezas
alteradas y de acuerdo al grado de
alteracion de las mismas; esto significa
gue si existe una pieza individual dafiada
medianamente (caries de esmalte sin
llegar a dentina, pigmentaciones
superficiales, fracturas leves,
alteraciones en la textura del esmalte) se
restaurara con carillas de frente estético
de porcelana, por lo contrario si la
alteracion compromete mas superficie
dental se utilizan las jackets.

En dientes anteriores, los materiales
mas empleados y de gran interés en
rehabilitaciones de piezas dentarias
anteriores son las carillas estéticas o
frentes estéticos de porcelana, que son
laminas delgadas de ceramica que se
adhieren a la superficie vestibular de los
dientes®*.

Las jacketsson coronas de recubrimiento
total elaboradas con porcelana. Se
utilizan como tratamiento estético en
piezas anteriores con presencia de gran
destruccion dentaria por caries,
traumatismos.
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Ahora bien, si hay ausencia de mas de
una pieza en el sector anterior se opta
por el empleo de puentes en base a
ceramica, que de la misma forma tiene
el objetivo de devolver la estética a la
sonrisa del paciente.

INDICACIONES DEL uso DE
PORCELANA EN DIENTES
ANTERIORES

La porcelana dental se empleara en
aquellas  piezas  anteriores: con
presencia de caries; con fracturas
posteriores a injurias traumaticas; en
aquellas que tengan cambio de
coloracibn debido a pigmentacion
endogena (producto de consumo de
antibiéticos como las tetraciclinas,
fluorosis, alteraciones en el desarrollo de
los tejidos dentarios) o exdgena (por
consumo de tabaco, café, mala higiene
dental); con diastemas (que son
espacios entre los dientes, con aspecto
antiestético); con alteraciones de formay
tamafio  (como dientes dismorficos,
eumoérficos, microdoncia , macrodoncia);
0 con malposicién dentaria (piezas con
rotaciones)'* > 1°,

CONTRAINDICACIONES DE
LAS CARILLAS DE
PORCELANA

Existen habitos que imposibilitan el uso
de las porcelanas en dientes anteriores
como: el bruxismo y la bruxomania (por
la sobrecarga que generarian las
restauraciones ceramicas contra las
piezas antagonistas, ocasionandoles
desgaste); el mordisqueo de obijetos;
onicofagia (comerse las ufias); la mala
higiene buco dental (que puede llegar a
pigmentar la restauracion). También se
contraindican en casos de diastemas
extensos (en estos casos se emplearian
porcelanas sobre implantes, porque con
el uso de porcelana dental los dientes
restaurados se veran sumamente
grandes) en mordidas de tipo: abierta,

borde con borde, profunda o invertida***
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