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HONORABLE JURADD

Estudiar las multiples estructuras, orgenos, -
aperetos y sistemas que conforman el organismo huma
no a sido el interés primordial en el curso de mi -

vida profesional.

A través de la revisifin y el estudio de fuen-
tes y contextos como paso iniciel para mi formacibn
profesional y adquiriendo conocimientos sustancia-
les y profundos en sulas y clinicas psra logrer com
prender y percibir cuando un orgen{smo se encuentras
alterado en sy dessrrolle y funclonamiento integral
g8 como especificamente me aboque al estudio de el
spareto ortognatico y sus multiples estructures as{
como le relacibn que guarde con todos los elementos
que constituyen un cuerpo humano.

Al conaiderar como tema de mi tesis el "USO DE
CORONAS TOTALES OE METAL PORCELANA COMO RESTAURA-
CION EMN DIENTES ANTERIORES SUFERIDRES®, he pensade
en la importancie que representa el estado funcio-
nal y estetico como factor preponderante en la re=-
cuperacifn de la salud y le estetice en dientes an-
teriores dafindos por diversas patologias,

Consciente de que las observaciones anteriores
quizh no aporten ninguna novedad al amplio universe

odontolfigico me concreto a su extricto desarrollo -



préctico, en la seguridad de que en el futuro se in
vesfiguen y se establescan nuevas técnicas y mate-
riales para ls perfeccibn del tema gue se desarro-

lia en este trabajo.

EL SUSTENTANTE,



INTRODDUCCION



Por afinos, la corona funda de porcelana fué 1a
restauracibn usada para problemas de estética en -
dientes enteriores.

Se fatricabs colocendo polvo de porcelana so-
bre una matriz de platino, dfndole forma y anato-
mia, y después por medio de un extricto control de
temperatura y tiempo se cocinaba en un horno dise-
fiado para porcelane dental,

La calidad de 1os resultedos estéticos depen-

dfas del telento del dentista y su laboratoriste,
La speriencie final de ls funda se pod{e cambiar -
mediante el color del cemento. El problema de és-
te restauracibn era su debilidad pues sl ser some-
tide ® las fuerzas de la masticecibn se fracturaha
fecilmente.

A pesar de su poca resistencis es una restau-
racibn adecuads en casos selectos.

La debilidad inherente de la corona funde de
porcelans se hs eliminado &n gran perte durente los
afios recientes mediante el uso de porcelana como re
cubrimiento en un vaciado de metal. Esto permite -
la combinacibn de fuerza y estética en una misma -

resteuracién,.



PROPIEDPADES FISICAS

EN LR UNION DE

METAL Y PORLCELANA



El procedimiento para combinar porcelana dental
y metal es similar al de aplicacibn de porcelena en
el acebado de tinas de bafio 6 utencilios de cocina,
técnica que es muy antigua. Esta restsuracién reci-
be el nombre de metsl y cerfmica & porcelana fundida
al metal. Metal y porcelans deben tener un coefi ==
ciente de expansifn térmica casi idéntico durante el
enfriamiento y después del miamo pare inhibir la ten
gibn no deseada en la superficie de unifn de smbos -
materiales, £1 metel debe ser duro para evitar la -
frectura de la porcelsna. UObviamente, la firmeza en
la unifn metal porcelana es cr{tica pars la durabill

dad de la restauracién.

El principal constituyente en las aleaciones ng
bles de metal, para la técnica de metal y porcelans

es el ara.

Para elevar las tempersturas de fusién, se egre
gan platino y paladio, reduciendo as{ el coeficiente
de expansifin térmica, y reforzendo la aleacibn, Se
la incluyen metales base en pequefias proporcicnes, -
tales como estafio, zinc e indio con el propeosito de
producir una pelfculs de 6xido superficial requerida

en el proceso de unibn.



La temperature de fusibn de estos matnales es mayor de
10930C (20009F), la cual debe ser mhs elevada gue la
requerida pars hornear el esmaelte de cerfmics o la de
acondicionamiento del metsl antes de le colocacibn -
de la porcelana,

La unifn entre las aleaciones nobles de metal y
1 porcelana dentel puede dividirse en tres componen
tes: mecénico, quirico v de comoresibn. Le retensibn
meclnice depende del buen humececimiento del metal y
oxidacibn de la superficie del metsl por la porcela-
na. Una forma de entrelezado mechnico tiene lugar-
por ls penetracifn de la porcelana on las asperezas-
de la superficie del vaciado. Las presiones de com-
premsifn se elevan durante 21 curado de la capa de -
porcelena. Los sistemes de metal y cerémica, estén-
deliberadamente diseflados can une peruefe diferencia
térmica entre ambos para dejar 1a porcelans en esta-
do de compresifin, Esto juege un pspel importante el
aumenter la fuerza en la unifn del metal v la porce-
lane.

Las pruebes sefialan cue hay clerta forma de u-
nibn quimica en la migracibn del indic o del estafio
a la superficie da la sleacibn para formar un bxi-
do que se combinz ccn 12 porcelanz durante 21 hore

neado.



También hay nleaciones, con base de metal dis-
ponibles pera restaursciones de metal y porcelans.
Estas aleaciones se han introducido al mercedo con-
objeto de reducir el costo, as{ como incrementar el
mbdulo de elasticidad en comparacifn con las aleacip
nes de metel precioso. ARungue se han puesto g la-
venta con diferentes composiciones, por lo general -
contienen cromo y ninuel, y slpunas también berilio-
o molibdeno.

Cuando menos une de &stas contiene paladio.

Las propiedadec fisicss de fstas zleaciones con
base de metal y de color plateado son comnarables o-
superiores @ l8s de las aleaciones de oro que se usen
con Este propbsito. Por ejemplo, el mbdulo de elas
ticidac de algunpe de &stos productos es dos veces -
mayor gue el de las slerciones preciosas. Sin embar-
go sus caracter{sticas de manejo en cierto medo san-
inferiores, ye gque es méAs diffcil asegurar un buen -
2juste en los vaciados de éstas aleaciones pues son
mAs sersibles a la técnica,

Actuslmente el precio en el mercado de los me-
tales nobles tluctda PAcilmente y a niveles en el -
gue todos estén en desacuerdo. Se recomienda, sin-
embargo el uso de metsles ncbles a pesar de su ele-
vado costo, Le dificultad en la fabricacifn y mane
jo de otros metales tiende a igualar los factores -

de costa,



INDICRLC IONES

La coronz metal porcelana eatf indicsda en los

siguientes casos:

1.~ En dientes enteriores superiores e inferig

reg que presenten Fluorosis Qantaria,

2.~ Fractura del borde incisal gue involucre Bp
gulos proximslea con proyeccién al tercio ~

medio Westibular y pslating o lingual.

3o« Caries proximalen extensss en les que uns -
reatauracifn con resina fuers més insegura-

y entisatétice que estética.

4o~ En dientes decoloradas por diferentes cau-

sa8 0 traumatismas.

S.- En dientes abrasionados en donde el diente
sntagonista debe llever une resteuracifn -

igual.

6.~ En premolares y molares cuando es indiapen

sable una cbturacifin estétics.
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CONTRAINDICACICNES EM EL SO DE LA CORUNA

Se contraindica cuando el diente esté demasiado
Joven y pueda recibir otro tratamiento antes de
tener que recurrir a la corona completa de metal

porcelana.
Cuando el diente presente rafz enana.

Cuando exista enfermedad parodontal, la cual en

todo caso se atenderf primero.
Cuando el diente presente fractura de refz.

Cuando el diesnte presente recubrimiento pulpar -

directa.

Cuendo exista mordida cruzada anterlor y el di-
ente ngue va a recibir la tcorone tenga contacto-

oclusel muy marcado.
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DIAGNOSTICO DEL TRATAMIENTO PREVIO

Antes de inciser las prepsraclones debe infor-
marse al paciente de los resultados esperados. Si
8e van g modificer irreqularidades en la elinescibn
es aconse jable user un modelp de estudio, aumentan-
do con cera 6 reduciendo la piedra como demostre- -
cibn el paciente del reeultado enticipado., Asegure
se de conservar un modelo de estudio que muestre le
sltuscién incial del paciente, Si hay problemas -
obvios gue el peclente debe conocer, inférmesele an

tes de incliar el tratemiento.

51 el paclente\EI joven el grado de éxito con
una corana metal porcelane es merginal. Le ansto-
m{a pulpar puede ser muy amplis en comparacién con
el diente, 1o que dificulte la adecuada prepara- -
cibn de el diente, y mantener la viabilidad de la

pulpa.

£l grado de tajidu gingival a ess edad edn no
se estebiliza, y cembioa posteriores can frecuen -
cia pondrén al descubierto la unién del diente y -
la resteuracifn, Eato va contra la estética. Si
es poaible, es mejor usar un temporal de large du-
racifn ya que loa niveles de pulpa y tejido y el -
color del diente pueden cambisr en unos cuantos -~
afins con posibilidades de requerir de una nueva =~

restauracibne
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tlgunos dientes caomno los incisivos inferiores y
los laterales superiagres, son tan delgados gue puede
ser {mposible realizar una preparacibn edecuads, lo
cual redunda en una restauracifin spbre contorneads,

Con estas excepciones, la restauracifn de metsl

parcelana tiene gran aceptacibn y versatilidad,



a)

b)

c)

d)

e)

)

[-}]

13
INSTRUMENTA AL
Todos los colorimetros para porcelene disponibles.
fresas de diamante de alts velocidad.
Punte de bala.
Punta de 18piz.
Rueda.
QOvoides.
Freses, nGmero 256 6 170-1.
Instrumentos de mano 10-4-8 u 8«4-10
Excsvador grande.

Discos de 1li ja,

tapejo y pinzas de curacifin,
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Eleceibn de color:

La facilidad y exactitud en la elecci6n del cg
lor eath influenciada por las condiciones y el am-
biente en gue se haga, y cuando see posible estos -
factores cdeben controlarse para hacerla de la mane-
ra més exacta posible. Las percepciones de color -
por el aperador, estén aujetas 8 cembios; 8! el zm-

biente de la eleccifin verfa mucho.

£1 mejor lugar para elegir el color es el que
tiene luz natural y coclores neutrales en las pare-
des. 3i éstas son abscuras b ccn una gran combina-
cibn de cdores puede influir en la percepcifn del -
color. Conviene considerar la eleccién de colores

al decarar el consultorio.

Les condiciones de luz son importantes para -
1a exitoss eleccibn del color. Ls mejor luz es la
natural oroveniente de direccién norte; es la més -
difusa y comzina todas las longitudes de manera na-
tursl. fsto no es prictico universalmente, ye gue
en rychas situaciones la distribucifn del consulto-
rig, la hora ¢el dfs § el clima existente pueden e-
vitar el uso ce la luz natural, En todo caso la e-
leccihpn puede hacerse bajo una fuente de luz corre-

gida gue se agroxime s la natural.
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Usese una toslle para cubrir la ropa de color
brillante y proparcionar un fondo neutrsl. For ls
miams razbn pfdase m la peciente mujer que se lim-

pie el 16piz lsbial.

No hey que ﬁacer la eleccifin del color cuando
el diente esté seco ya que definitivamente hay came
bic de coler debemps esperar un tiempo en el gue el

diente (#) esté himedo y recobre su color natural.

Debemos contars con varios colorimetros, ya que
se{ tendremos mayor versatilidad de colores pars el
momento de la eleccifin, por ninguna razbn se reco-
mienda usar un colorimetro de ecrflico ya que ls luz

se refracts de manerms diferente.

Es recomendable user un colorimetro que esté -
belanceado ol siatemn de porcelsna que se va a usar

en 1a restaursacifn.
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MECANICA OE LA ELECCION

El paciente debe estar sentado en posicibn ver
tical, lo gue asemeja 18 posicién an las que (eus =~

dientes) se verfmcon més Precuencia,

- Le eleccibn, puede hacerse en la primers viei-
ta del paciente, y verificarse sntea de iniciar le

preparacidn,

Se humedecen veriss veces loa dientes de)l pa-
ciente as{ como al colorimetro durante el procedi-
miento de eleccibn. €1l opersdor permanece sente-
do a8 1s sltura del paciente, s una distancie de un
brazo pera pader ver conh exactitud el colorimetro
8l ser colocadn; pars evaluar cede tira del color{-
metrn, se nbserve momgnténeamente el diente del ps-
ciente y el de porcelana,ya que la primera impresiln

es la més exacta.
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PREPARACION DEL DIENTE PARA CORONA DE METAL

PORCELANA

tLa preperacifin reauiere de un corte preciso del
tejlda dental; para proporcianar buens estabilidad -
al vaciado, tuen sellado cervical y mayor calidad es

tética.

€8 de gran impaortancia tener un plan determina-
do previamente parz hacer esta pressracibn, y se ne-
cesltarfn nuiss de referenrcia superficlal pars desa-

rrollar una reduccibn adecuada.

REDUCCION INCISAL.

La longitud del borde incisal en dientes ante-
rioras superiores, debe reducirse 2 mm., pars dar al
ceramista un especio suficiente pare reproducirlo -
con ceremica y darle apariencia natural., Si el dien
te es mhs grande que lo normal y la localizacibn e
ia pulpse no ofrece ningln prablema, se puede reductir
mbs de 2 mm., 1o gue simplifics la elabaoracibn de lz

restauracifn.
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Se hace un corte inicial en el tercio incisel e
una profundidad de 2 mm,, con una fresa de diamante
de puntz de basla & con une rueda de coche. Con esto
como nufa se reduce todo el borde incisal a ese ni=-

vel.

En dientes anteriores superinores se dd a esta -
reduccifn una ligere angulacién hacis pelatino. St
se hece la reduccifn sin gufas de corte, pueden pro-
ducirse errores en le reduccifn, ye gue es diffcil -
calcular la cantided de reducci6n cuando se esth ha-

cienda.

REDUCCION VESTIBULAR.

Se recomiends el wusc de un diamente de punta de
bala para hacer un corte que sirva como guis en la -
oarte medis de la superficie vestibular a la profun-
didad requerida para la prepareci6n. El corte se -
inicia colocando el extremo del diasmente cerce del -
borde gingival. La profundidad se determina cono- -
ciendo el dismetro del diamante, Debido & la turve-
tura incisal es mejor hacerlo en dos partes; primero
se corta la mitad gingival y luego se ajusta el ins-
trumento cartante pars gue se acomode a la mited in-

cisel, ya gue el corte de la qufs vestibular dete -
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REDUCCION INTERPROXIMAL.

£l diamente usado antes se cembiaz por uno de
punta de lépiz, este permite cantinuar la prepsra-
cibn desde la cera palatine del diente, el dieman-
te delgado evita el excesc de corte de la pared in

terproximal as{ como del diente vecino.

Las paredea proximales convergerén ligeramen-
‘te hacia incisal para establecer un patrbn de in-
cercién para la restauracibn y tembién para crear
una buena forma de resistencia, la cuBl se requle-
re en las coronss totales, La reduccifn interpro-
ximal también proporcionard transparencia cerbmica
en los fngulos incisales. £l margen gingival fre-

cuentemente terminaré en ls zona del surca.

REDUCCIOR LINGUAL o PALATINA.

La reduccién lingual & palatina se hace con -
una rueds o0 con una fresa de diamante de forma ovoi
de, la magnitud de la reduccifin es 1l misma gque se
hace en coronas de tres cusrtos, el requisito ee -
que el metal tenga suficlente grosor para no doblar

se bajo presifn.
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reflejar la profundidad de la preparacibn de gingi-

vel 2 incigel.

La reduccibn bbsica requerida es de 1,5 mm., =
‘lo que permitir$ cubrir el metal baae con opacador
y dejer mis o menos 1 mm., pera la porcelana, gque
es la cantidad requerida como mi{nimo para necesida-
des estéticas. Si la preparacifn no dejs espacioc -
suficiente, el lghoratorista sobrecontornearé la -
restauracién, csusando problemas de estética y tam-

bién de tejido blendo

Con el mismo diemante se reduce la superficie
vestibular, en esta étape la reduccifn giﬁgivul de-
be terminar en la unién del diente con el tejido gin
gival. Una vez mhs, asegurese de que la reduccifn
sigue el contorno de la superficie vestibular, ya -
gue tuando la porcién veetibular del borde incisal
noc se reduce adecuademente, la restauratién gquedarh
voluminoaa, La reduccifin sigue ls superficie hacie
el srea interproximal y debe extenderse a la mitad

de la distancia del contacto normal.
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La parte funcional del diente debe tener un mf
nimo de 1 mm., de reduccibn, en tanto que las &ress
no funcignalea tendrén un minimo de 0.5 mm, £l -
diamante ovolde tiene la ventajs de no dejar fisuras

como gourre oon el de ruede.

HOMBARO LABIAL Y ACABADO.

ta etepa principal y més importante ge la cons-
truceibn del hambro, vy el acehado de ls preparacifn.
Ls razbn principsl por le gue el margen de la resteu
racibn debe estar per debsic del nivel gingival ee -
13 estética, y por 3s necesided final de una meyar -
longitud en 1a preparacifn que nos proporcions la -

formg de resistencia necesarlas.

Lea freeas mha Gtiles pare construccién y scsba

do del hombro son les de diamsnte nimero 1701 y 1711.

Hientrmas a2 preparzs el hombro debe protegerse al
tejido gingival parae eviter dafiarlo, ye que si se la=-
cera mechnicamente se cresn problemss pars la impre--
sibn; ademfa, sl sanar puede haber recesifin gingivel,
1o gue expone las mérgenes y ocesiona uns estétice de

ficiente,
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El tejido gingival se puede proteger pidiendo
al asistente gue cologue un inatrumento plfstico -
plano en el surco y fgue sepsre el tejido gingival
del margen. Otro método Gtil es medisnte la colp
caclén del hilo de retraccibn en el surco, para -
que desplace el tejido mientras se prepars el hom-
bro. El tiempo disponible para hacerlo es limita

do después de quitar el hile.

Una vez conatruido el hombro la prepsracibn -
se termins slisando las paredes y redondeando los
&ngulos con discos de pepel, esto es con el abjeto

de simplificar el asentamiento de 1ls restauracién,
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IMPRESION

Al finalizer lam prepsraciones se requiere una
impresién exacte para la restauracién de los dien-
tes. Los procedimientos necesitan una cuidadosa a-
tencién cuando se prepara el Area del tejido antes
de la toms de impresiones, ya que los frescos a me-
nudo son resultado de una impresién deficiente, lo
gue provoca pérdide de tiempo; tanto pere el dentis
ta como pars el paciente,
INSTRUMENTA AL.
l.- CORDON PARA RETRACCION DEL TEJIDO.
2.~ QUIMICOS PARA RETRACCION DEL TEJIDQ.
3e= INSTRUMENTOS PARA RETRAGCION DEL TEJIDO.
bo- CUBETA O CUCHARILLA PARA IMPRESION.
5.~ MATERIAL DE IMPRESION.

6.~ JERINGAR PARA IMPRESION.

7= PAPEL PARA MEZCLAR.

24



8e- ESPATULAS PARA MEZCLAR.

9.- ACONDICIONADOR DE HIDROCOLOIDE.

10.- CUBETAS O CUCHARILLAS ENFRIADAS POR AGUA.

1l.- JERINGA PARA HIDROCOLOIDE.

PROCEDIMIENTR®.

Cuando lms l{ness de acabado terminan por enci
ma del tejido gingival, no hay dificulted pare la =
toma de impresiones, pero cuando parte o todss las
liness de acabetio son subginpivlaes, pueden repre-

sentar un ohstéculo,

RETRACCION DEL TEJIDO.

Dique de hulsa. El digue de hule es un auxie-
liar en las técnicas de impresifn, ya que tiende me
canicamente & retraer el tejido, lo que permite el
fécil acceso a los mérgenes, La mayorfs de las im-
presicnes requerirén un tratamiento preliminar mech
nico o guimico pare exponer lps mérgenes y permitir

un duplicedo exacta.



CoRDON.

El método mAs comiin para el control del tejide
es con un hilo 6 cordfn de presentaci6ébn comercial ~
saturado quimicemente. Entre los quimicos recomen-
dados estén: el cloruro de aluminio, el sulfato de
sluminio v la adrenaline. La texture del hilo va=-
r{s desde un tejido muy epretado hesta unp muy flo-
Jos. El coragfn flojo tiende & absorber gran canti-
dad del quimicu, pero es mésdiffcil de colocar en
comparacifn con el hilo apretado. En ocasiones es
recomendable apretar 21 hilo flojo giréndole, pera

facilitar su colocscifn.

Otro hilo recomendable es el hilo de elumbre,
que para su fécil identificacibn es de color amari
lla. €1 alumbre trabeja como vasoconstrictor, evi-
tando el sangrado local y al mismo tiempo desplazan
do 21 tejido de los mérgenes. No hay contraindica-
clones para su usoc, y la recuperacifn de los teji-

dos es muy satisfactorie.

E1l quimico més comin para retrsccifn del teji-
do es la adrenalina {(epinefrins) y ha demostrado su

efectividad.
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Unea desventajs de la epinefrina es que en oca-
siones produce reacclones generalizadas. El pacien
te se siente incémodo se incremente el pulso y és-
tos s{ntomas pueden prolongarse por largo tiempo.
Por lo tento, no debe ussrse en pacientes con pro-
blemss cardiecos. Se absorbe Phcilmente a traves
de la membrans mucoss intectas, perc ei el tejido se
a lesionado 6 presenta sengrado, los efectos genera
les de este farmaco pueden acelererse, también hay
detos de que el usc del hilo impregnedo de adrenali

ne contribuys a ls recesifn gingival,

Por &stms rezohee el producto recomendable en -
aste trebajo por su efectivided y por la experiencie
adquiride en au usoc #s el l{quido retractor de nom-
bre comercisl HEMGDENT, cuyo componente principal ea
el cloruro de aluminipe, que sirve pera el contral -
delllangrudn del tejido gingivel. Se usa humedecien
do £l cordén can Hemodent sntes de colocerlo, serf -
més féicil gue hacerlo en secn, Si se ha usado dique
de hule se scomodar§ con fecilidad en el surco gin-

pivel.

Para introducir el hilo de retraccién podemos -
usar instrumentos como exploredores y sondeas parodon
tales, para simplificar esto el cordfn debe ser lige
ramente m&s largo que la circunferencia del diente -

en el margen ginglivel.
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Se debe controlar la saliva antes de que se popn
ga el hilo pubs si la saliva hace contacto con el hi

lo neutrelizar$ los efectos del guimico.

€1 hilo debe estar en caontacto con el tejido -
oingival por un minimo de tres minutos, conviene gue
el hilo esté aln humedecido con Hemodent al quitarlo

Si esth seco tenderé a provocaer sangrado.

Como precaucifin adicionsel el hilo no deberd de-

jarse mhs de veinte minutos,

TOMA DE LA IMPRESION.

€1 odontblogo dispane hoy en dia de una vasta -
variedad de materiales para la toma de impresifn de
pilezas denterias preparades. No chbstante au manejo
requiere de técnices gque permitan su mejor sprovechs
miento para brindar as{ resultados satisfactorios.
Tanto lag técnicas como los meteriales deben elegir-
se segln les ceracterfsticas que presente el érea de
la cufl se va a tomar la impresibn. Ls reproduccifn
fiel de la terminscifin de las preparaciones en cual-
quier impresién, no tiene purquﬁ estar asociada al -
riesgo de provocar lesifn irreversible en tejides -

gingivales.
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Eviter cuslquier defic permenente en el parodon
to de proteccifn, debe ser reclas estricte sin excep

ciones,

Todas lss técnicas y materizles de impresifin -
tienen especificeciones referentes & este tipo de -

culdado,

€1 perfeccionamienta de los materiasles elfsti-
cos de impresidn y su aplicacibn & la clinics, han
caongtituf{do una de las contribuciones més importan~
tes de ls odontolagi{a restauragors moderna, Cada -
tipp de moeterial, pour ejemplo el sgsr, el slginats,
los materiales a base de caucho, el silicébn, tienen
tndicsciones eapec{ficas en las técnicas de Udonto-
logfa restauredara, y con ellos se obtienen repro-
ducciones excelentes sl se manejan adecusda y culds

dasanente,

A continuascifn describiré dos de las multiples
técnicas gue se conocen pera ls toma de impresiones
y que en el ceso gue se desarralle pera este trasba-

jo me parecen las mfs adecuadas.
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l.- TOMA DE IMPRESION CON SILICON DE OIFERENTE
DENSIDRO.

La toma de impresibn con silichn de alta densi-
dad (de una consistencia de masa), tiene l= particu-
laridad de hacer presifn homogéneas en el campo operg
torio, sin tener resilenclia sinp hasts pasados 7 & 8
minutos, después de heber sido batida; esta mezcla -
de silichn se lleva al portaimpresién, sea individu-
al, desechable & convencicnal; al wismo tiempo se -
prepara otra mezcla de silicén de menor densidad (més
flufda), que debemos aplicer con una jeringa eepe- -

ciel pera silicén.

Las ventajas gue vamos s obtener son: mayor mar
gen .de segurid=d por no atrapar burbujes ni saliva,
ayudande también a que por presifin P{aica disminuye
la hemorragia (en caso de gue la haya) que pudieri -
afectar a le impresién, ss{ como también separar el
borde libre de la enci{s en dende existe prepsracibn
del diente, logrando en estos casos una buena impre-
8i6n con todas las caracteristices ye mencionadas; -
pués el silicén de mayor densidad no ve 8 variar en
sus propiedades, excepto que tarde 3 6 & minutos més

en curalf, y su resistencia sea menor,



2.~ TOMR DE IMPRESION CON CERA, ACRILICO Y HYU
LE DE SILICON.

Cuando todos los dientes e impresionar estén -
preparsdos psra coronss totsles de metel porcelans
y que por su Parmae no ofrezcan fnoulps muertos & 20
naa retentives, podemos usar otra modificacibn de -
la técnlce antea descrits. En unm impresiSn primase-
ris en cera rosa, que posteriormente ese rebmea con
acr{lico sutopolimerizebla para retreer la encie e
impresicnar hasts clerto punto les preparaciones, -
nos shorrs el tener gue scondicionar enilloa de ca-
bre y en algunos cagos hsats eliminar el uso de re-
tractores ginpiveles., Casbe mclsrer que eato se lo-
gre cuando se hs hecho una buens preparscifn, buen
provicionsl terspfutico, y no hay mucho sangradca
Finamente se hmce un sequndo con stlichn mba flufdo
y sin necesidsd de user jerings pare &ste, pufis al
gspacio entre los dientes y el portaimpresién, que
en este casp ye es lmpresiSn de scrilico, es muy pe
quefio, reguiriendo usar une cantidad minima del ma-
tertal y por wnde, con pocss posibilidedes de atra-
par burbujss, llegandn el silichn & todes las zonse

impreasionables gue sbsrgue el portaimpresiones.
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Depsafortunadaments no es posible usar ests tég
nica en todos las casos, por las razones al princi-
pio mencianadas, pero se abtienen magn{ficas impre-
siones sin mucha dificultad y poca mnlestis sl pa=~
ciente, costos relstivemente bsjos y aptos psrs ob-
tener cualouter tipu de madelos de frabajo sin que

sufran altgracliones significativas,

TECNICA,

Se tomp una impresibn con cers rogse dura reblan
decids con caler, tomo 8i ge tratare da slginatn, ae
retirs de 1a boca y se le hacen perforaciones en la
cers 8 discrecibn con un explorsdor, de manera gue,
cupndb se rebsse con acrflico autopolimerizaehle, pe-
netre en los orificios y se retengs mecanicamente; -
cusndo ya ha endurecida el scrflics, se sumerge en -
ague fria, se seca perfectamente y se barnize con el
achesivo para silicén, colocsndo posteriormente une
pequefis cantidad de silichn bastente flufdo en el -
purtaimpresibn estando el campa a impresionar eeco -
y libre de opjetos que pudieran perjudicer le impre-
sifn, Se lleva s la bova, transcurrido el tiempn de
curada, 8B retirs la impreslbn y despuéts de enjuagar

18 gueda lista para ohtener de glla los positivos de
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la manera que acostumbramos sclo que, al retirar 1le
tmpresibn del modelo de yeso, debe hacerse con cui-
dado para no leeionar lo impresionado, pués la capa

de acrf{lico podrie dafarlo.

COLOCACION DE PROVICIONALES EON FUNDAS DE PGLI
CARBOXILATO.

Una vez tomads la i{mpresibn, la preparacibn ng
cesitarf una reastsuracibn temporal, hasta el maomen-
to en que el veciedn esté listo pars la prueba de -
los metales, mientras tento el paciente deber& estar

cémodo.

Esto incluye estar libre de cambios térmicos, -
principelmente del fr{o, =ef como de continuar la -
masticaci6n en la forme acostumbrada, y proporcionar

le una estética temporsl aceptable.

Una de las soluciones es el usc de coronas tem-

porales prefabricades de carboxilato.

Estas coronas se venden comercialmente y en di-

ferentes medidas y tamafios.
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Se debe cantar con gran varieded de eatas en -
el consultorig para seleccionar la que mbs se acer-
que 2l diente preperado. 51 es muy pegueffia no per-
mitird su coloeacibn; y s1 es muy grande se asenta-
r& sohre los tejidos ginplvales y resultard fncomo-

da e irritante.

Denapués de 1s selececibn, se ajustes recortanda
2] reborde gingival de maners gue se adaspte @8 los -
contornos del diente y permita su correcte coloca-

cibn,
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CEMENTADD FROVICIONAL.

Antes de realizer la cementacién provicionsl de
una proteeis debemos conocer las caracteristiceas y -
proplededes de un cemento temporsl, el cufl deberh -

llenar los siguientes regquerimientos.

I.- El cemento temporal debe ger fAcil de
mezclar y proporcionar un adecuada ~

tiempo de trabajo.

I1.- fNo debe ser irritaente pero si sedante
pera loe tejidos pulperes, disminuyen
do la hipersensibilidad de los dientes

causada por el trauma operatorio.

I1l.- Su endurecimiento debe ser tal que per
mita el retiro de lss fundas provicio-

nales con facilidad.

€1 cemento temporal que recomendamos en este -
trabajo es a bese de Oxido de Zinc y Eugensol ya que
llena los requerimientos necesarios y por lo tanto -
ofrece una proteccién excepcional psre los tejidos -

pulpares.



TECNICA DE CEMENTACION TEMPORAL.

Se aisla con rollas de slgodbn para retreer &

levanter el labla.

Se libera todo resto de los dientes prepersdas

y se secan perfectamente bien con algodhn.

Se mezclas el cemento de Dx{do de Zint y Euga~
nal en consistencia cremoss y se cploca en 13 par-
te interna de lss fundas de carboxilato, y se 1lle-
van a la bocae de la mansre acastumbrada, haciendo
un poca de presibn pare que cubran completamente -

los dientes preparados.

Una vez endurecido el cementa, quitsmos exce-
dentes con el exploradaer f curetes romas pequefias,
esnecialmente en la 2ona subgingival para prevenir

reacciones inflamatoriase.

Es conveniente mencionar que este tipo de ce-
mentado no debe durar en la bocs un lapsc mayor de

8 dias previo a la cementecién definitiva.



INSTRUCCIONES AL LABORATORISTEL DENTAL.

El dentista debe sprober el dado y los modelos
gue se umsarén para hacer la restauracibn. El mode-
lo ye debe estar recortsdo en los mirgenes para te-
nerlos completamente expuestos. No debe pediree al
técnico que celcule 6 imagine la localizacién y si-
tuacifn de los mérgenes; el dentista debe marcarlos

con un lépiz,

Los modelos de estudic se mandan al técnico ya
que son une buens fuente de informacién, y despufs
debe conservarlos el dentists como perte del expe-

diente del paciente.

Ea responsabilidad del dentista der instruccig
nes amplias y confiebles al técnico, las inetruccig
nes escritas deben incluir todos los detalles que -

se hsyan notado dursnte le eleccién del color.

Permitese pars ls terminacifn de la restsure-
cifin un tiempo rezonable ys que bejo éstms condicig
nes wl técnico produciré mejores resultedos y mée -

consistentes,
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PRUEBA DE LA CORONA METALICA,.

(PRUEBA DE METALES).

Se coloca el vaciado en el diente (8) y se asien
ta firmemente con los dedos no forzando ls entreda -
del metal, si la restauracién no entra, la mayor par=-
te de las veces serf debido a un contacto excesivn en
las breas proximales si esto pasa se debe revisar el
colado examinando la superficie y rebajendola con una
piedra verde, y volviendo a prober hasta nue el cola-

do esciende y mjuste perfectamente,

Si el colado no asients después de haber ajusta-
do los contornos interproximales, también puede suce-
der que haya un pequefio ohstfculo por algfin socabado
6 alguna atra distorclén ya ses e&n el metal 6 en la -
la misma preperacifn., S1 es en el metal se deben eli
minar eastas puntos con freses redondas, si es en la =
preparacifn se deben eliminar con discas de papel de
granc fino 6 con Presas de dismante también de preno

fino.

a) RJUSTE OCLUSAL.

Con un trozo de paepel de articular se tomarh con
unses pinzas y se colocar entre‘el colado y la pieza
antagonista cerrando en una pasicifn retrulde se reti-
ra el coladoc y ee procede a desgastar unicamente los -

puntos marcades con el pepel de erticular, este proce-



gih TESS O DERE

AR BE LA B BinitOTECA

dimisnto se realiza hssta gue no hays desviecién avi

dente de ls mandibuls.

El sjuste del colado en los movimientoa excur=
sivas tembifin ee importante y se procede de igual -

manara.

b) MARGENES GINGIVALES.

l.- Los margenes aubpingivales no deben prg
santar isquemia severa al sscender el -
coladn, si eath spareclers es necessrio
desgastar le parte de metal que la pro~
dujera, de lp contrario se producir§ -
prolifereacién de tejldo ginpivel en tor

no a 1a reastaurecifing,

A 2.~ L.os margenes supragingivales nunhca deben

quedar descubiertos de metal.
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PRUERA OE BIZCOCHO

{s corona terminada se prueba en ls hoca antes
de efectuar el glaseados, L(a prueba de la caorons es
indispensable pués en Ests se corrigen las siguien-

tes puntos.

AJUSTE MARGINAL.

AREAS 0 SUPERFICIES DE CONTALTOD PRQ
XIMALES.

OCLUSIODN DE LA CORONA.

ANATDMIA, ESTETICA DE POSICION ¥ -
FORMA.

ARMONIA OE COLOR.

AJUSTE MARGINAL.

€1 ajuste marginal de le coronm se puede obser
var a simple vista ya que cuandc hay demasisdo con-
tacta con 1as papilas 6 la encfe marginal se presen
te isquemia; con una pledrs montada verde aslivisre-

mos las Sress sobre extendidaa.

AREAS O SUPERFICIES DE CONTALTO PROXIMAL.

Eotb se logra pasando un hilo de gede dental -

entre las caras proximales de le carona,.
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Si el hilo pasa libremente significeré que hay
que agregar porcelana, supuesto que no se ha eata-
blecido el 8rea de contacto normal, Consecuenciaj
empaquetamiento de slimentos y por lo tanto proble-
mas parondontales futuros. Si el hilo no pasa indi
carf una sobreextensién de la porcelana. Procede-
remoe. @ marcar con 18piz de plombegine el &rea ca-
rreapondiente 8 los dientes contiguos insertaremos
la corona nuevemente y en ella se marcarin las 8raas

spbre extendidas.

Procederemos e desgastar poco s poco el exceden
te de porcelans hasta lograr &reas de contacto norma
les. Esto se comprueba al pasar el hilo, dental -

can clerta dificultad.

OCLUSION DE LA CORONA.

Las interferencias ocluseles se vsn 3 probar con
papel de articular, haciendo gue ocluya el paciente -
en relacifn céntrica, se hacen los desgastes selecti-

vos incisales con 1z misma pliedra montade verde.
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ANATOMIA, ESTETICA DE POSICION Y FOARMA,

En estd pruebe se observa si hay una anatom{s
correcta, si no estd muy abultada { sobrecontornea-
da) la porcelana vestibular, si es correcto el an=-
cho, largo de la corpna y detalles en la armonis vy
proporcibn; todo esto lo corregiremos hasta quedsr

aatisPechos del aspecto de nuestra corona (s).
ARMONIA EN COLOR.

Comprobaremos ai la porcelana tiene los tonos
de color que habfamos seleccionado previamente y -

procederemos sl glaseado.
GLASEADDO,

Una corona metal porcelana sin glesear es fs-
pera y poronsa, se pigmenta con facilidad, y es una
z2ona proplcia parc lz2 inastalacién de la placa y del

crecimientn bacterizno.

Se utiiizan dos tipos diferentes de glaseado,-
uno de ellos es por medio de ruedas de hule del ti-
po deseado, .después de 1o cudl se lleva al hornag, vy
se le aplica su temperatura de fusibn, no siendo ne

cesario en ésta etape aplicar el vacfoc.
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Este tipo de glaseado es el que le d4 a la -

porcelana un aspectoc més natural.

£l otro procedimiento pars glasear es el de -
colacar un fundente sobre le porcelana cuyo punto
de fusifn es inferior al del material del cuerpuo,
pste tipo de glascado es m&s pobre que el glaseado
natural, ain embargo eath pelicula de Pundente le

d& mayor resistencis s la porcelana.



44

CEMENTACION DEFINITIVA E INDICACIONES AL PACIENTE

CEMENTACION.

El cementedo comprende los siguientes facto-
res:

l.- Una corona limpia.

2.,- Aislacibdbn del campo operatario.

3.~ Pilar seco y limpio.

4.~ Zplocacibn del eyector de saliva.

5.~ Una lozeta fria y espftuls de cementogs.

6.- Suficiente cantidad de polvo y lfquido
de cemento.

El cemento de eleccifn es el cemento de fosfato
de Zinc. El cemento desde el punto de vista quimico
no ae sdhiere 2 ls superficie del diente 6 al metal.
No hay atracci6bn moleculsr. E)l cemento spolamente -
sirve como material de untfn que ocupa log peouefios
espacios gue hay entre el diente y la restauraciébn.
Segén la teorie, el cemento toda vez que se extiends
formando unz fina pelficula penetra en las irreguleri
dacdes de la estructura dentaria y en el lado cavite-
rio de la corona. Una vez endurecido, el cemento -
provee un cierto grado de retencifn mecaénica para la
restauracibn, mantiene una {ntima sdaotacibn y evita

lz filtracibn.



Se retirs el provicional, se aiela le zonm, se

limpia y se seca el mufion.

Se aplica une pelfcula de cemento @ la perte -
interna de la carona con ls espftula de cemento, see
lleva 8 su lugar imprimiendo 18 presién digital mé-
xima, 8e guitan los excedentes del cemento una vez
fragusdo, se retirsn los rollos de algodbn y se le
premite un enjuegatorio al paciente., Se recalca -
que na se dejardn restos de cementos en los margee

nes ningivales 6 zonas proximelas.

A veces es muy' 0iffcil eliminar el cemento de
las zones cervicales y los puntos de contacta, cuan
do esto no se consigue con el explaradar se usarh -

el hilo dentel.
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INDICACIONES AL PACIENTE

Se instruiréd al paciente respecto del cuidsdo
normal de la restaurascién y su perticipscifin ree-

nonsable pera gue el caso ses exitoso y durable.

Se insistiré en el velor de una edecusds hi-
glene bucal, dental, instruyendo al paciente en -
una técnica de cepillado selects, del masaje gingl
val y la necesidsad de un exémen periodico (cede 6
meses), para vigilar los camhios posibles en los -
tejidos parodontales y las estructuras denteles si

aceso existierén.



3e-

[

CONCLUSIONES

Al termino de este tresbajo podemps concluir

Que la corone de metal porcelana es le resteau-
racifn por eleccifin pers dientes enteriores,

Que por su mltoc valor estetico tiene gran acep
tacibn,

Que eiguiendo los pasos y procedimientos tanto
en el talledo & impreaifin de los dientes se lo
gre un excelente selledo y optima funcilonabill
dad,.

Que ) eatsdo de bienester y seguridad que pro
porcions al psciente noc se puede logrer con =
otro tipo de reatsurecibn,

Que comparedo el coasto con los excelentes resul
tados tanto funcionales como esteticos bien va-
le la pena inclinarse hacia este tipo de resteu
raciones.

Que con el uso de meteriales de calidad y un -
buen process de laboratorio en ls construccifin
de la coronm gee un trabsjo gue se puede garanti
zar por muchos aflos.
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