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INTRODUCCION

Esta monografia no trata de expresar ideas nue
vas, que no se hayan elaborado antes. La pretencitn
de este pequefio trabajo, animado por una profunda -
fé en la ciencia y en la posibilidad de progreso y_
de mi pequefia experiencia, es presentar la Corona -
Funda de -Pbrcelana como el trabajo més indicado pa-
ra la estética bucal y rendir un pequefio reconoci--
miento a la porcelana dental tanto tiempo ignorada__
y menospreciada y sugerir que en la decisién de 1las
realizaciones no debe jugar papel preponderante ni_
los costos, ni los métodos, ni las técnicas, sino -
la estética adecuada.

El contenido de este trabajo abarca, desde qué
es la porcelana hasta cbmo se adapta 1la Corona Fun-
da de Porcelana, pasando por los sucesivos pasos pa
ra llegar a ella como son: el examen del paciente_
y principalmente la preparacidn de la pieza dental.

En virtud del corto tiempo que dispuse para --
elaborar €ste, mi primer trabajo, tengo la firme --
cenvicci6n que adoleceri de miGltiples lagunas, fru-
to de mi poca experiencia, por lo que apelo a su --
comprensién y benevolencia.




HISTORIA DE LA PORCELANA
DENTAL

Solamente se llama porcelana a aquellos mate--
riales cerdmicos que se caracterizan por un cuerpo_
translGcido. La palabra pas6 al inglés de la france
sa porcelaine, que es una adaptacibn de la italiana
porcellana una concha cuya superficie artisticamen-

te pulida did lugar a que se aplicara €ste nombre -
al producto.

Sabemos que los chinos desarrollaron el arte -
de la porcelana desde hace mas de 1000 afios alcan--
zando una perfeccidén artistica que jamis fue iguala
da por los europecs durante siglos. Los mejores ar-
tistas y artifices holandeses, franceses e italia--
nos lograron después de varios centenares de afios -
producir un tipo de '""Fayenza' cuyo color natural, -
era el gris de la arcilla ordinaria, cubierto de es

malte que contenia 6xido de estafio y cuyo aspecto -
era opaco.

Afios md4s tarde en 1709, Boettcher llevd a cabo
la coccién de la primera mezcla que puede conside--
rarse como un tipo de porcelana, pero que en reali-
dad era un material amarillento vitrificado produc-
to del descubrimiento del empleo del caolin,.

Después én 1759 Jeseah Wedewood de Inglaterra,
logra producir un tipo de vajilla semivitrea conoci




da con el nombre de "Vajilla de la Reina'". A fines_

del siglo XVIII los franceses introdujeron una por-

celana cocida pero sin fundir, en la que por la coc

cién se cementaba el caolin y el cuarzo molido por_
: medio de un fundente vitreo. El conocimiento de la_
porcelana, se difundid rapidamente por toda Europa_
y di6 por resultado dos tipos: La llamada Porcelana
Dura de la Europa Continental compuesta por caolin_
o de arcilla, cuarzo mojado 6 feldespato, cuya mez-
cla es vitrificada a 1400°C., (2552°F.), y la Porce
lana de Hueso de Inglaterra, que consta de arcilla,
feldespato y &€sto sometido a la calcinacidn fundia__
a 1280°C., o sea 2336°F.; en las porcelanas usadas__
en Odontologia se ha reducido el contenido de cuar-
z0 6 de sflice y en cambio, se ha aumentado en can-
tidad el feldespato.

En 1815, en Francia se anuncid la produccién_
de dientes artificiales de porcelana, aparte de la_
novedad, eran incrédulos ante esta innovacién, tan-
to profesionales como profanos, ya que no daban cré
dito a ello. Es cierto que los dientes de esa épouca

eran de calidad inferior, sin embargo dieron el pri
mer paso a lo que despué€s seria la Porcelana Odonto
l6gica y desde entonces. existi6 adelanto gradual, -
a tal grado que se merecid que dedicaran su atencibn
hombres como el Dr. John Allen que en 1846 propor--
cion6 a la profesidn odontolé6gica la placa de encia
continua; el Dr. C.H. Land (1895), que presentd la_
‘Primera corona de porcelana; el Dr. E. B. Spalding




(1903) que introdujo perfeccionamientos en la técni
ca, tales como la formacibén del hombro en la corons
funda de porcelana; al Dr. John Q. Bryem (1905) al
que debemos la técnica de incrustacién de porcela--
na; estos hombres y muchos otros dedicaron gran par
te de su estudio al admirable y dGtil arte de la por
celana, y esperamos ver pronto que toda profesibn_
siga esta doctrina que ellos instituyeron.




CLASIFICACION DE LA PORCELANA EN EL
USO ODONTOLOGICO

Seglin su uso en la Odontologia se clasifica en
tres tipos:

El primer tipo se emplea para la fabricacién -
de dientes artificiales, los cuales son utilizados__
en prostodoncia total.

El segundo tipo se usa para coronas, fundas e_
incrustaciones.

El tercer tipo, designado con mayor propiedad
como esmalte, se usa como frente sobre coronas metd
licas coladas.

Independientemente del tipo de porcelana den--
tal, se mezcla un polvo cerdmico fino, pigmentado,-
para obtener el color y la tonalidad del diente hu_
mano, con agua hasta formar una pasta.

La porcelana dental se forma mediante el mez--

clado y coccifn de minerales, principalmente:

FELDESPATO: Es un silicato doble de aluminio_
y potasio, funde a temperaturas de coccidn normales
para las porcelanas dentales y act@ia como matriz, -
al unir los cristales refractarios pequefios y de --
forma irregular de caolin y cuarzo. Ello hace que -
la porcelana sea transltcida y vitrea una vez coci-
da. E1 feldespato funciona como fundente, como ma--
triz y confiere el glaseado superficial.



CAOLIN: Es un silicato de aluminio hidratado_
que rTesulta de la descomposicién de los minerales -
feldesp&ticos. A menudo se denomina asi cualquier -
arcilla de porcelana que no se decolora por la coc-
cién. Cuanto mayor la cantidad de caolfin, tanto ma-
yYor es la opacidad de la porcelana.

CUARZO: Provee dureza y resistencia a la masa_
durante y después de la coccibén. Actfia como esquele

to refractario para el caolin y el feldespato que -
se contraen.

OXIDO DE ALUMINIO (A1203): Puede reemplazar al
silicio como componente de la porcelana dental. Mc_
Lean cre6 un método para ligar quimicamente ese ma-
terial como agente de refuerzo con porcelana dental
6 vidrios pigmentados. Si bien tiene un intenso ---
efecto opacificador, refuerza considerablemente la
porcelana.

FUNDENTES: Estos se agregan para aumentar la -
fluidez de la mezcla y para absorber 6 eliminar ---
ciertas impurezas perjudiciales. Se utilizan carbo-
natos de sodio y potasio, bérax, vidrio, y ocasio--
nalmente 6xido de plomo. Se puede variar el punto -
de fusibn de la porcelana de acuerdo con la canti--
dad de fundente que se le incorpore.

PIGMENTOS: Se suelen hacer marcas o defectos -
ligeros sobre la restauracién de porcelana para imi
tar caracteristicas dentarias. Los pigmentos que se

usan para colorear la porcelana son principalmente:
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6xido de titanio (amarillo cremoso), cobaito (tin--
tes azules), hierro (algunos tintes pardos), estafo
y oro (pGrpura de casio), que produce el rosa gingi
val, zinc (blanco), oro metdlico para colores 'par-
dos rojizos', platino (tinte gris); también son uti
lizados 6xidos de niquel y de cromo. La fluorescen-

cia, asi como el color, son el producto de los pig-
mentos.

El pigmento se usa en forma finamente pulveri-
zada, suspendido en un vehiculo tal como agua, gli-
cerina y agua, o liquidos similares que se volatili
zan por completo durante la coccifn. La suspensifn_
se aplica al cuerpo de la porcelana con un pincel -
por lo general antes del glaseado.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LAS
CORONAS FUNDA Y DE LA PORCELANA DENTAL

I.a corona funda de porcelana tiene indicacio-
nes exclusivas en dientes anteriores superiores los
cuales presentan fluorosis dentaria, fractura del -
borde incisal, caries proximales en los que una res
tauracién con resinas serian antiestéticas en lugar
de estéticas, en dientes decolorados, abrasionados.
Puede utilizarse en los caninos siempre y cuando, -
que al ocluir no experimente traumatismo.

La corona funda de porcelana estd contraindica
da para las piezas anteriores inferiores, pues como
sabemos las piezas anteriores tienen la funcién de_
cortar y sobre éstas es donde recae la fuerza, ade-
mids por su forma triangular al hacer la elaboracidn
del hombro seria dificultosa y también tendriamos -
un mufién demasiado pequefio y obtendriamos la fractu
ra tanto del mufién como la de la corona.

Las coronas funda tampoco esti&n indicadas en -
bocas con dientes muy abrasionados, y hay evidencia
de una musculatura fuerte y activa, y cuando el pa-
ciente fuma pipa o utiliza boquilla. En estos casos
es preciso optar por coronas de porcelana fundida -
sobre metal o metfdlicas con frente estético.

En la regi6n de premolares y molares, también_
estd contraindicada este tipo de restauracién, dado
que no resisten las fuerzas de masticacidén que se -
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originan en esa regifén. Cuando es indispensable una
restauracién esté€tica en premolares y molares, se -
utilizarid las coronas de metal - porcelana.

Cuando el plan de trabajo requiera preparar --
una corona sobre determinada pieza, la reposicién -
serd posible con corona funda de porcelana si se --
trata de los anteriores superiores, siempre y cuando
la reposicidén se haga en forma individual.

Los frentes de porcelana, por su nulo desgaste
a la abrasidn, puede hacerse con ella bordes incisa
les libres, esto le ha hecho colocar a la porcelana
en un lugar inmediato y definitivo en la Odontolo--
gia Contemporénea.

La porcelana dental reune todes los requisitos
para una buena restauracidn dental. Tiene caracte--
risticas estéticas 6ptimas, y cuando se coloca so--
bre una pieza debidamente preparada, constituye de_
todos los materiales que se emplean en Odontologia,
el que menos perjudica a los tejidos blandos, ya --
que no produce irritacibn gingival. Su color perma-
nece inalterable a través de los afios, por ello con
serva su aspecto estético por tiempo indefinido, --
carece de elasticidad lo cual la convierte en el me
jor protector de la dentina y de la pulpa, circuns-
tancia que unida a sus propiedades aislantes, con--
trarresta los posibles cambios debido a alteracio--
nes térriicas.
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Muchas han sido las razones del porqué la profe
si6n dental no hech6é mano a este extraordinario ma
terial de obturacifn, al que ningiumo podfa suplir. -
Entre las principales podemos citar las siguientes:
1) diticultad de producir correctos colores y trans
lucidez en las diferentes partes de una corona, de_
manera de hacerla indistinguible tanto de los dien-
tes vecinos como antagonistas; 2) dificultad de mo-
delar una corona en correcta forma y tamafio, que ar
monice con los demds dientes del paciente; 3) la ex
periencia y habilidad requerida para condensar y --
fundir la masa cerdmica; 4) el tiempo requerido, --
comparativamente, para realizar una restauracién --
por las técnicas clé4sicas conocidas, y 5) su fragi-
lidad, propia de todo cuerpo vitreo.

La mayor parte de este conjunto de razones (
uno al cuatro) se condensan en una sola expresibn:
DIFICIL MANIPULACION, cualidad ésta por la cual no

haya podido ser aplicada tal como sus condiciones__
lo indican.

Otros factores de menos importancia de los ---
descritos, vincGlanse a los requisitos del material
en si los que exigen del operador una prolija y de-
licada preparaci6én, asi como exactitud de copia de_
la misma. La necesidad de trabajar con muy altas --
temperaturas de fusi6én, para completar un proceso -
piroquimico definido, Gnica posibilidad de obtener_
condiciones fisicas aceptables de las masas; el di-
ficil control de la contraccib6n de fusidén de la mis
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ma; los costos y complicados equipos que se necesi-
taban para la realizacién de laboratorio.

Si bien es cierto que su técnica es un poco - -
elaborada de la excesiva higiene que se requiere pa
ra no contaminar la masa puesto que con gran facili
dad se contamina, la introduccién de hornos al va--
cio y de.huevas porcelanas han facilitado enormemen
te su manipulacidén; a tal grado que la Porcelana Den
tal ha resurgido y obteniendo una gran popularidad -
entre los profesionales que gustan de restauraciones
de gran calidad estética.
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EXAMEN DEL PACIENTE
HISTORIA CLINICA

La finalidad de la historia clinica considera
da antiguamente como un tramite que se aplicaba al __
tratamiento del paciente especial, se considera ac-
tualmente como un elemento indispensable en ia pric
tica diaria.

Ei cirujano dentista debe elaborar la historia
clinica ya que es de vital importancia para poder -
evaluar el estado socio-econbmico y de salud, tanto
general como bucal del paciente.

Una historia clinica adecuada es badsica para -
cualquier diagn6éstico clinico y es de importancia -
psicolfgica, tanto para el enfermo como para el ---
odont6logo, hacer una apreciacién de los principa--
les hechos del caso.

A continuacién se mencionan los pasos para ela
borar una historia clinica:

.- Interrogatorio.

.- Inspeccidn y Palpacidn (odontograma).
.- Procedimientos auxiliares.

Etiologia.

.- Diagné6stico.

1
2
3
4.-
5
6

.- Prondéstico Protésico.
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I.- INTERROGATORIO:

Es el didlogo con el paciente y del cual obte-
nemos datos de antecedentes, hé&bitos y un panorama_
de su vida.

En el interrogatorio tenemos dos pasos impor--
tantes, que son:

a) datos personales.
b) datos médicos.

a) datos personales: Es importante conocer da-
tos ya que la edad, el sexo, el lugar de nacimien--
to, la ocupacidén y el estado civil de nuestro pa--
ciente, nos proporciona elementos que debidamente -
evaluados hardn que lo conozcamos a fonde y podamos
aplicar las técnicas adecuadas a cada caso.

Seglin su actitud mental los pacientes se clasi
fican en cuatro tipos:

Receptivo: Es el paciente que asiste al consul
torio por su propia voluntad, estd dispuesto a coo-
perar y estd conciente de las molestias que tendrd_

que soportar durante el tratamiento.
t

Pasivo: Es el paciente que asiste al consulto-
rio sin quejarse y que en muchos casos es tan intro
vertido que hace difficil la comunicacién.

Indiferente: Es el que tiene afios sin trata---
miento dental, por lo tanto es un paciente irregu-

lar en la atencidn de sus citas y en realidad no le




da la importancia a nuestra labor.

Neur6tico: es el paciente que nos va a propor-
cionar muchos problemas en el lapso que dure su tra
tamiento. Depende de nuestra preparacién profesio--
nal el ganarnos su confianza y lograr eliminar mu--
chos escollos durante ese periodo.

b) datos médicos: Importantes para nosotros --
son los antecedentes patoldgicos, padecimientos y -
datos del estado general de nuestro paciente. Si &s
tos no los podemos obtener directamente, tendremos
que ponernos en contacto con los médicos donde hayva

sido atendido.
2.- INSPECCICN Y PALPACION:

Consiste en explorar la cavidad bucal usando -
la vista y los instrumentc: adecuados. Es de impor-
tancia vital no solo examinar las pilezas dentarias,
sino todos los tejidos blandos y duros que los ro--
dean y que forman, en si la cavidad bucal Exclusiva
mente anotaremos los datos de anomalias y estados -
patoldgicos.

Odontograma: En este punto vamos a anotar el -
estudio de cada pieza dentaria Los puntos a estu--
diar son los siguientes:

a) Profundidad del in:ersticio gingival,
b) Si hay caries, anotar en que cara se encuen
tran.

c) Si hay obturaciones y de que clase son,
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d) Anotar si hay piezas ausentes,

e) Si estd indicada la extraccidn,

£f) Si hay inclusién.

g) Si hay que hacer restauracidn individual.
. h) Si estd indicada prétesis fija.

i) Si se colocarid pr6tesis removible.

’ 3.- PROCEDIMIENTOS AUXILIARES:

Vitalidad Pulpar: Esta prueba la efectuamos, va
que es de importancia el estado del 6rgano pulpar -
de cada una de las piezas dentarias. Se utiliza un-
aparato llamado vital6Gmetro o pulpémetro el cual --
por medio de una pila seca se pasa corriente al ---
diente, midiendo su intensidad por medio de un dis-
positivo graduado y teniendo un diente sano como --
testigo.

Percusi6n: La percusif6n en las piezas dentales
debe hacerse siempre en sentido vertical como en --
sentido horizontal. Si en la percusién horizontal -
se presenta dolor tenemos un problema parodontal, y
si hay dolor en la percus:idn vertical se trata de -
un problema periapical.

Pruebas Térmicas: Se realiza mediante un ins--
trumento calentado para ver la reaccién de la pieza
dentaria al calor y por medio de agua frfa o hielo_
prara la reaccifn del diente hacia el frio.

Transiluminacidn: El1 método consiste en colo--
car al paciente en completa obscuridad y se introdu
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ce en la boca una fuente de luz. La transiiluminacitn
nos sirve para ver el estado de la pulpa del diente,
caries en caras proximales y para observar patologia
en el seno maxilar.

Apreciaci6én Radiogrdfica: La elaboracién de una
pr6tesis dental sin un estudio radiogrdfico no solo
constituye una prictica deficiente sino que es moti
vo de sospecha. Deben emplearse por 1o menos 16 ra-
diografias (serie radiogrdfica) . Estudios de inves
tigacidén han demostrado que las radiografias de los
pacientes revelan restos radiculares retenidos, --
dientes no erupcionados, dientes supranumerarios, -

quistes, cuerpos extrafios y procesos patoldgicos.

4.,- ETIOLOGIA:

Es la causa o causas que originaron el padeci-
miento. El1 conocer esas causas nos permitird elimi-
narlas y reestructurar las deficiencias causadas --
por la misma.

5.- DIAGNOSTICO PROTESICO:

Es la evaluacidn del estado real de la boca --
del paciente para llegar a establecer forma y téc--
nica a emplear en su rehabilitacibn.

6.- PRONOSTICO:

Son las probabilidades de é€xito en una rehabi-
litacién, basdndose en los conocimientos del diag--
néstico.



Lo
MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio se utilizan para hacer_
un anilisis oclusal y para cualquier tipo de refe--
Tencia porque no contaremos con la presencia del pa
ciente cuando tengamos que consultar algo durante -
la planeacién del tratamiento.

El primer paso para la obtencidén de los mode--
los de estudio, es la toma de impresiones totales -
de las arcadas. El material de eleccidn seri el al-
ginato, y deberd observarse las indicaciones del fa
bricante, para realizar la mezcla, para as{ obtener
un resultado 6ptimo en la reproduccidén de los teji-
dos de la boca del paciente. Para llevar este mate-
rial a la boca del paciente, serd indispensable se-
leccionar los portaimpresiones adecuados, de prefe-
rencia las cucharillas que tienen los bordes reten-
tivos (rim lock).

Se dejard transcurrir cinco minutos para asegu
rar su gelificacidén en boca, manteniendo ¢l portaim
presiones firmemente en su lugar.

Se obtiene el positivo en yeso piedra y agua -
haciendo una mezcla cremosa (que €l material no cai
ga de la espédtula), y en la impresifén de alginato -
se vierte poco a poco el yeso, sobre un vibrador pa
ra eliminar las burbujas de aire. Una vez fraguada_
la impresibn se procederd a obtener otros positivos,
de la misma impresidn para en €ste construir los --
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provisionales.

Se observard en las arcadas dentarias de los -
modelos de estudio, dientes faltantes, giroversio--

nes, mordidas cruzadas y cualquier otro tipo de ano
malias.

Se procederd a la toma del posicionador (mordi
da en relacidén céntrica) usando las laminillas de -
plomo que encontramos en las radiografias dentales,
€sto es con el objeto de dar mayor rigidez a la ce-
ra y por lo tanto evitar cualquier variacidén debido
a cambios de temperatura o manejo inadecuado.

Se logra haciendo que el paciente ocluya en re
lacién céntrica, en forma tal que imprima las hue--
llas de las clispides en ambas caras de la cera, y -
se procede a presionar la cera contra las caras ves
tibulares de todas las piezas dentarias; después de
enfriarse la cera, se le pide al paciente que abra_
la boca y se saca el posicionador.

Se procede a montar los modelos en el articula
dor.

EVALUAC1ON DEL CASO

Se entiende que al hacer el estudio de la cavi
dad bucal, nuestra meta es lograr un diagnéstico y_
por lo tanto un plan de tratamiento.

‘Ponemos mids atencién en los estados anormales_
sin perder de vista la importancia de los estados -
normales.
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Se debe guiar la atencién hacia las zonas afec
tadas, de ahf que de una forma u otra, debe tenerse
en mente una sucesién de caracteristicas por inves-
tigar para determinar la existencia de algdn estado
patoldigico.

A continuacifén se enumeran las particularida---
des indispensables para hacer un buen estudio:

1.- Armonfa de posici6n de los arcos dentarios.
2.- Relaci6n céntrica y su coincidencia con la_
oclusién dentaria,

3.- Manifestaciones asintomidticas de cualquier
indole.

4.,- Caries existentes,.

5.- Areas afectadas por diversas causas.
6.- Longitud, didmetro y forma radiculares.
7.- Tejido parodontal.

8.- Soporte 6seo.

9.- -Patologia periapical manifiesta.

Para evaluar el caso nos valemos de la historia
clfnica, los modelos de estudio y de una serie ra--
diogrédfica.

Es conveniente marcar en nuestros modelos, lo_
que observamos en cada zona.

Determinar si los dientes restantes no preci--
san de intervencién y decidir si por su posici6n, -
configuracién o relaciones oclusales no es impres--
cindible atenderlos.
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Siguiendo este sistema es muy fdcil liegar a -
una evaluacioén apropiada para la mayoria de los tra
tamientos por realizar.

1.- Relacién corona- raiz; esta debe ser de --
una parte de corona por una y media de rai:z.

2.- Forma de las raices: enanas y curvas.

3.- Estado de soporte 6seo: debe existir por -
lo menos dos tercios de tejido de soporte S5seo sa--
no.

4 .- -Posicién: la pieza soporte en oclusidn, --
anoclusién G oclusifn traumltica y giroversidn,

-PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento protésico se instituye-
basdndose en la evaluacidén de todos los datos obte-
nidos a través del estudio de nuestro paciente,

Desde la iniciaci6n hasta la terminacifén de -
nuestro tratamiento debemos seguir los pasos sin -
alterar su orden. Asi hemos establecido que la for
ma cronolbgica es la siguiente:

a) Cirugia: Terceros molares incluidos, freni
llos, restos radiculares, tratamientos quirtirgicos
parodontales, etc,, o sea todo lo que esté sujeto_
a cicatrizacibn lo vamos a efectuar como primer pa
so.

b) Operatoria: Todas 1as piezas dentarias que
no estén involucradas como soportes de 1a prbtesis
fija, se trabajard por cuadrantes.
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c) Pr6tesis fija: Al llegar a este punto es --
conveniente tener listos nuestros provisionales pa-
ra facilitarnos nuestro tiempo de trabajo y proce--
der en seguida al desgaste de nuestras piezas sopor
tes, que es el siguiente pasc de nuestro plan de --
trabajo.




PROVISIONALES

La corona provisoria se aconseja generalmente
realizarla con plidsticos, conformando su cara vesti
bular por medio de una carilla de dicho material y

completando la corona con plastico autopolimeriza--
ble.

Sobre nuestro segundo modelo, realizamos en el
diente a restaurar, desgastes similares a los que -

posteriormente realizaremos por tallado en el dien-
te natural.

Este desgaste debe realizarse juiciosamente, -
es decir, siempre tratando de que los mismos sean -
mds conservadores de estructuras, de lo que el ta--
llado en boca nos demandard. Con ello buscamos obte
ner una corona de acrilico, cuyo hueco interior sea
mayor, volumétricamente, a la preparaci6n que reali
zaremos, lo que permitird que la misma calce facil-
mente y juegue con libertad alrededor del diente na
tural, una vez preparado.

Aunque la preparacién que vayamos a realizar -
en boca, sea una preparacién con hombro, la que rea
lizaremos en el modelo de yeso la haremos sin hom- -
bro alguno, guiidndonos por el recorrido gingival, -
para definir los desgastes. En esta forma nos asegu
raremos, la obtencifén de una corona ficilmente lle-
vable a posicifbn, evitdndonos tallados internos de_
la misma, cuando la ajustemos en boca, previa su ce




mentaciodn.

Realizados los desgastes en nuestro modelo, --
preparamos el diente de plédstico seleccionado, ahue
cdndolo y adaptandolo a la preparacidén; en un vaso,
preparamos una cantidad apropiada de acrilico auto-
polimerizable, se humedece a €sta en su zona de ahue
camiento, con mon6émero, y se rellena la misma de --
acrilico, llevdndola a posicién en el modelo. Mayor
cantidad de autopolimerizable se lleva sobre las res
tantes caras de la corona, explotando su estado de_
plasticidad para bosquejar el modelado primario de_
la misma, tratando de colocar material mis bien en_
exceso, de manera de permitirnos campo para el ta--
llado definitivo morfolégico de la corona.

Una vez que el material ha iniciado su polime-
rizacién, se retirs la corona del modelo, eliminan-
do por medio de piedras o tijeras apropiadas aque--
llos excedentes que no pudieron ser dominados por -
medio de los instrumentos de modelar. Se vuelve a -
probar la corona en su sitio para control, y luego_
se provoca la terminacif6n de la polimerizacién del_
acrilico, sumergierdo a la misma por unos minutos -
en agua caliente. Endurecido el pldstico, se proce-
de a su tallado morfolbgico definitivo y al termina
do y pulido de la, corona provisoria.

FUNCIONES DE LOS PROVISIONALES.

l1.- Protecci6n a las piliezas pilares: ésta pro-
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tecci6n se le da a las piezas soportes contra frac-
turas, filtraciones, frio, calor, elementos que pue
dan afectar el 6rgano pulpar.

2.- Medicacién de las piezas soportes: se va a
realizar con hidr6xido de calcio en solucibn acuosa
(estimula la formacién de dentina secundaria).

3.- Mantener separado el margen gingival.

4.- Por estética: el provisional debe ser una_
réplica exacta de la pieza dentaria en color, forma
y posicién; si la pieza dentaria llegara a estar --
destruida se deberd reconstruir su integridad anatd
mica corrigiendo su estética.

5.- La terminacién subgingival debe estar puli
da en los bordes para no afectar los tejidos y evi-
tar lesiones parodontales, muchas veces irreversi--
bles.

COLOCACION DE LOS PROVISIONALES

Terminadas las preparaciones, se va a aliviar_
el interior de los provisionales con fresa de fisu-
ra de carburo de baja velocidad para dar espacio al
material de rebase y al mismo tiempo lograr hacer -
retenciones. El paso siguiente es engrasar los muifio
nes para que el acrilico no irrite la pulpa y para_
que no se adhiera al mufoén.

Se humedece el interior de los provisionales -

con liquido de acrilico para mejor incorporacifén --
del acrilico a las paredes del provisional. En se--
guida se lleva el acrilico al interior de €ste y se
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posiciona sobre la pieza soporte, se hace presifn di
gital sobre éste para que fluya el excedente que se
Tecortar4d; ya logrado esto se quitan los provisiona
les y se enjuagan con agua; Se vuelven a colocar en
la boca durante un minuto y se deja que termine la
polimerizacién en el banco de trabajo.

El siguiente paso es pulir los bordes del pro-
visional teniendo cuidado de no desgastarlos. En se
guida se checa la oclusi6én con los provisionales en
su lugar, con el papel de articular, y se rebajan -

los puntos altos con piedra montada de baja veloci-
dad.

Posteriormente se desengrasa el muiién con te--
tracloruro de carbono; se aplica con una torundita_
de algodén humedecida haciendo movimientos de pince
lado sobre las piezas soportes, esto se hace con el
fin de que el liquido no tenga contacto con los te-
jidos blandos. Hay que tener cuidado de no inhalar_
sus vapores, pues es muy téxico y puede producir --
problemas broncopulmonares.

Ya desengrasado el mufién se procede a medicar_
lo con hidr6xido de calcio (solucibn acuosa), pince
lando y dejando ésta de 2 a 3 minutos, 6 un cortico
esteroide (Metimyd), en la misma forma.

Ya medicado se procede a cementarlo con Tem---
bond.




Se aisla la zona, se seca la pieza soporte, se_
coloca el provisional y se presiona para que salga
el excedente, del cemento que se eliminard répida--
mente con un excavador, pues el cemento es de endu-
recimiento ripido. Sugerimos agregar grasa para Ssu_
fdcil remocifn.
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PREPARACION DEL MURON

La forma que se debe dar al mufibn estd determi
nada por las propiedades mecédnicas de la porcelana:
gran resistencia a la presién, poca resistencia a __
la tracci6én y la falta de elasticidad. Por 1lo tanto
debe prepararse el muiién de tal manera que la coro-
na esté sujeta s6lo a presiones y no a tracclones, -
ni torciones. Respecto a la resistencia contra la -
presién masticatoria, el espesor de la porcelana --
que oscila entre 0.8 y 2.00 mm es s6lo de relativa__
importancia, lo mds importante es la forma correcta
del mufién. Esto se logra cuando terminada la prepa-
raci6én, todavia queda suficiente substancia denta--
ria como para resistir a las fuerzas masticatorias_
y cuando el mufién tenga superficies que estén per--
pendiculares a los componentes axiales, sagitales y
transversales de la presidn masticatoria, también -
cuando la porcelana es sostenida por el tejido den-
tario subyacente, y cuando una capa de dentina sana
cubre y protege la pulpa. Para poder trabajar con -

mds tranquilidad y exactitud se emplea anestesia lo
cal.

PREPARACION DE LA PIEZA DENTARIA

La preparacién debe ser bien definida con el -

objeto de conseguir estética, armonia de forma y co
lor.

-Para que 1la corona funda, resista la presibn -
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masticatoria, ella debe descansar sobre superticies
que estén perpendiculares a la direccibn de la pre-
si6én.S%i no el mufién actuard como una cufa. Por esta
raz6n se prepara un hombro circular dentro del teji
do dentario perpendicular al eje largo del diente -
sobre el cual descansa la corona. El borde cervical
de la corona y el borde exterior del hombro forman_
la 1linea de unibén que por estética debe estar den--
tro de la bolsa gingival, debe tenerse en cuenta --
que mientras mds hacia apical esté el hombro cuanto
mds tejido dentario debe desgastarse y mayor es el _
peligro para la pulpa. Las raices de muchos dientes
son cbénicas debajo del cuello al preparar el hombro,
en este caso se desgasta mucho tejido dentinario, -

y resulta un munén muy delgado siendo inevitabie la
desvitalizaci6én de la pulpa.

Hay que determinar para cada caso individual, _
la mejor ubicaci6én del hombro. El1 ancho del hombro_

debe relacionarse con la forma y tamafio del diente.

Después de anestesiar las porciones periapica-
les de las piezas 6 pieza dentaria por tratar, se -
inicia el desgaste con discos separadores de metal_
de una sola luz de baja velocidad, con el objeto de
no lesionar el diente continuc; los discos separa--
dores entran paralelos al eje longitudinal del dien
te, de tal forma que queden perpendiculares al bor-
de incisal.

En seguida cambiaremos los discos separadores_
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por un disco de diamante 6 de carburo de una sola -
luz para hacer los cortes proximales, &stos deben -
ser ligeramente convergentes hacia incisal y parale
los al eje longitudinal del diente; el disco se lle
va hasta el borde libre de 1la encia 1lo m&s profundo
que €sta lo permita. La eliminacién del &dngulo me--
siopalatino, se obtendrd con solo inclinar el disco

hacia dicha porcién,al igual se hard con el &ngulo_
distopalatino.

Posteriormente utilizaremos la rueda de coche,
con la que se van a hacer los desgastes de las ca--
ras: palatina 6 lingual, vestibular e incisal.

Se procede a desgastar la porcifn palatina de_
la pieza, desde el borde incisal hasta el cingulo -
este desgaste debe ser céncavo, porque es necesario
que la superficie rebajada finalmente quede semejan
te a la forma anatémica de la cara palatina, dejan-
do el espacio suficiente para poder colocar la coro
na, debiendo ser aproximadamente encontridndose en -

oclusién de 1.5 mm entre la cara palatina y el anta
gonista.

El desgaste de la cara vestibular, no debe de-
ser mayor de 1 mm desapareciendo la convexidad en -
sentido gingivoincisal y conservando la convexidad _
en sentido mesiodistal, se desgasta la cara vestibu
lar hasta donde el borde libre de la encia lo permi
ta.
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El desgaste del borde incisal se hari con una_
inclinacién aproximada de 45°hacia palatino, y des-
gastando una superficie aproximada de 1.5 mm, en --
ocasiones se precisa regularizar ese corte haciendo

movimientos de vaivén con el objeto de dar tersura_
a la superficie.

Ya que la terminaci6n subgingival para este ti
po de restauracién es la de hombro utilizaremos la_

fresa Otolenghi de carburo que se emplea para di---
chas terminaciones.

Para eliminar pequefias retenciones & irregula-
ridades del mufién o mufiones segln sea el caso, usa--
remos discos de lija de grano mediano y para dejar_
una superficie tersa a la preparacibn, utilizaremos
discos de grano fino con un poco de grasa.




TOMA DE IMPRESION

IMPRESION CON BANDA O ANILLO DE COBRE Y MODELINA

Esta impresi6én se obtiene con un anillo de co-
bre y modelina de baja fusién café.

La eleccién del anillo de cobre es el primer -
paso; se elige seglin el diametro de la pieza por im
presionar. Ya seleccionado se procede a destemplar
el anillo de cobre sobre la flama de una ldmpara de
alcohol, hasta que el metal esté al rojo vivo, lo -
sumergimos en seguida en alcohol 6 agua; €sto se ha

ce con el objeto de que adquiera maleabilidad para_
su recorte y ajuste,

Se festonez en las caras proximales )y 3e marca
el anillo en la cara vestibular para su orientacidn,
Se procede a alisar las aristas de los bordes cervi
cales del anillo con una piedra montada café, esto_
es para no lacerar los ligamentos y tejidos blandos
que circundan al muidn.

Utilizando una barra de modelina de baja fu---
si6én café conviene que el operador se lubrique los_
dedos ligeramente con grasa, se calienta directamen
te a la flama 6 en agua caliente, se introduce ya -
reblandecida en el anillo de cobre por el extremo -
incisal hasta llenar la luz del anillo hasta el bor

de cervical, y se coloca sobre el mufién ejerciendo_

presién con el dedo pulgar para que penetre hasta -
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el drea subgingival; se enfria la impresi6n por me-

dio del atomizador; el excedente se elimina con un
excavador.

S procede a retirar el anillo de cobre en sen
tido longitudinal a la preparacién. No se debe ro--
tar nl mover el cilindro para desprenderlo. Convie-
ne tomarlo con una compresa seca, una tira de papel
de 1i1ja fino o un '"clamp'" puntiagudo con lo que se_
obtendrd traccién suficiente.

Se evitaréd el tomar repetidas veces la misma -
impresifén, esto produce el choque térmico del dien-
te 6 traumatiza el tejido blando, corta la adhe--
rencia de la membrana periodontal y facililita la re-
traccibén gingival.

TECNICA CON POLISULFURO DE CAUCHO

Se utilizard una banda rigida, y que tenga por

lo menos un espacio libre de 0.35 mm en todo su con
torno.

Cuando se utiliza polisulfuro de caucho para -
tomar la impresién con cilindro, el extremo incisal
de una banda de cobre comiin se obtura con compuesto
de modelar. Debe llegar hasta 2 6 3 mm del borde in
cisal del diente tallado, con el objeto de reforzar
el cilindro contra la deformacib6n al ser retirado -
el cilindro con la impresifn y para controlar el es
pesor del material. Esto obligard a desplazar el ex
cedente por fuera de cervical, eliminédndose asi ---
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cualquier burbuja de aire que haya quedado atrapada

sobre la superficie dentaria al calzarse el cilin--
dro.

Recientemente, han aparecido a la venta cilin-
dros ae cobre de extremo cerrado, que no requieren_
el uso del compuesto de modelar.

La superficie interna del cilindro se pinta --
con una fina capa de adhesivo que acompafia al mate-
rial de impresi6n. Se deja que E€ste se seque duran-
te 6 6 7 minutos. Se llena entonces por completo el
cilindro con el polisulfuro de caucho de consisten-
cia espesa o normal, se calza sobre el diente prepa
rado, y se le mantiene inm6évil durante 10 minutos,.

Parece que esta técnica no requiere tanta des-
treza para obtener una buena impresi6n como la que_
utiliza compuesto de modelar. Ademds es factible Te
tirar el material el&stico de los socavados cervica

les sin que se deforme ni fracture la impresifn.




SELECCION DE COLOR

Es dificil lograr que un frente estético imite
el aspecto caracteristico, el color y la textura de
un diente natural, e imposible el imitar exactamen
te dientes naturales. Ello es asi porque la estruc-
tura dentaria se compone de una capa de esmalte, ge
neralmente transldcida, que recubre el nidcleo denta
rio relativamente opaco. La superficie adamantina -
refleja cierta cantidad de luz, y lo que resta pasa
a través de la zona incisal, como sucede en algunos
dientes; o atraviesa el 1limite amelodentinario, des
de donde se vuelve a reflejar a través del esmalte.
La luz que se refleja en la superficie externa del
diente no sufre cambios, pero, la que emerge des---
pués de haber pasado por el diente, adquiere el to_
mo del esmalte y de la dentina.

Al ser generalmente translGcido el esmalte, --

una gran parte de la luz lo atraviesa y se pierde -

[

en la obscuridad de la cavidad bucal. Por ello, ca-
recen de brillo los bordes incisales de muchos dien
tes y son de color gris. Hacla el tercio gingival,

¢l esmalte se adelgaza, y la luz se refleja del ni-
cleo dentinario tundamentalmente amarillo. Aqui el-
matiz se transforma en amarillo y progresivamente -
se satura cada vez mas. Dir:zctamente en ia zona mar
ginal de la encia,una parte de la luz se transmite_
al diente a través de los tejidos gingivales rojos_

y transltdcidos. Esta zona, entonces, adquiere un ma




tiz rojizo sobre el amarillo.

Al ser diferentes las propiedades Opticas de -
la dentina, del esmalte y de la porcelana fundida,-
generalmente se logra por aczar el color exacto. Se_
trata de seleccionar y reproducir un color tal que_
armonice con los dientes naturales.

La mezcla de colores se hace a 0jo y por ins--
tinto. No hay mezcla de colores que coincidan exac-
tamente con las guilas de colores que presentan los_
fabricantes, y es dificil establecer el color exac-

to del diente natural mediante la guia de colores-
comercial,

Cuando se seleccione el color, el paciente de-
be estar con la cabeza derecha y en el mismo nivel_
que los del opefador. Este se ubicarid entre el pa--
ciente y la fuente luminosa, que preferente seri --
una ventana orientada al norte.

El color se selecciona y se anota en la ficha.
Conviene remover el 1ldpiz labial que nos puede en -
cierta forma darnos una alteraci6n 6ptica al selec-
cionar el color.

El diente y la gufa de colores se ubicarén en
forma tal que hay un minimo de reflexién de luz des
de el contorno de las superficies, y luego, ridpida-

mente, se observarid si hay coincidencia.
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REALIZACION DEL TROQUEL Y DEL MODELO
DE TRABAJO

TROQUELES.

TROQUELES POR ELECTRODEPOSICION DE PLATA:

Una de las virtudes de la impresién con poli--
sulfuro de caucho es la facilidad con que sobre ---
ellos puede hacerse un electrodep6sito de plata.

Una vez que la impresién se lav6 con agua y se
sec6, mediante un pincel suave se barniza su super-
ficie interna con polvo de plata finamente pulveri-
zado. El polvo asimismo recubrird el cilindro de co
bre y se elimina cualquier exceso con un chorro de -
aire. Se rodea el cilindro de cobre con una hoja de_
cera o papel encerado, que se extienda de 2 a 5 mm -
(1a misma distancia en todo el contorno) por sobre_
el borde cervical de la impresién. Mediante cera se
fija el cilindro al cdtodo y se recubren con cera -
todas las superficies que no serin electrodeposita-
das. -Para el electrodep6sito de plata se utiliza un
bafio de cianuro de plata que no debe contaminarse -
con dcidos u otros compuestos quimicos. Para evitar
burbujas de aire, la impresi6én metalizada se cubre_
meticulosamente con la solucién y se la coloca en -
el electrolito. El extremo superior del cdtodo se -
une al polo negativo de una corriente directa. El -
4nodo de plata se coloca aproximadamente a 10 cm.,
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conectado al polo positivo. La electrodeposicidn se
lleva a cabo durante 12 horas a 10 miliamperes por_
centimetro cuadrado de superficié . Media hora des--
pués se retira la impresidén y se la observa; si hay
lugares donde no se han producido dep6sitos, la im-

presif6n se lava, se seca y se remetaliza con polvo_
de plata.

CONSTRUCCION DE LA RAIZ: Para la construccién
de la raiz se utilizan yeso piedra, metal fusible,-
6 resina de autocurado. Su forma serd troncocénica_
sin irregularidades. El yeso se dilata ligeramente
al fraguar, mientras el metal fusible y las resinas
se contraen. Por esta razdén, y por la simplicidad -
de su técnica, se recomienda construir con yeso la_
parte radicular de un troquel obtenido por electro-
dep6sito.

ELECTRODEPOSITO DE COBRE:

El electrodepfsito de cobre sobre una impre-
sién de compuesto de modelar, con cilindro, se re-
quiere metalizar la superficie interna o la del ta-
llado. La mejor reproduccién de la superficie y el _
detalle md4s nitido de los bordes cervicales se ob--
tiene mediante la reduccién quimica del nitrato de
plata. Como resultado de esta reaccibn una pelicula
de plata de 2 millonésimas de pulgada de espesor se
deposita sobre la superficie de 1la impresifn.

SOLUCIONES: Se precisan tres soluciones. La ma
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nipulacidén de todas ellas debe ser cuidadosu.

La composicidén de la solucién sensibilizante
es la que sigue:

Cloruro de estafio. 1.0g.
Acido Clorhidrico. 1. 5cc.
Agua destilada. 100.0cc.

Después de haberse disuelto el cloruro de esta
fio, se trasvasa el liquido transparente y se descar
ta el sobrante,

La solucidn de nitrato de plata requiere:

Nitrato de plata. 2.1g.
Agua destilada. 45,0cc.
La solucidn reductora se hace de:

Acido pirogilico. 0.5g.
Acido citrico. 0.1g.
Agua destilada. 15.0g.

METALTIZACION: La impresidn se coloca en la SO
luci6n sensibilizante durante 3 a 5 minutos, con to
das las superficies en contacto con el liquido. Du-
rante este lapso, se mezclan por separado las solu-
ciones de nitrato de plata y la reductora. Se reti-
ra la impresidbén, se lava, se le coloca en un reci--
piente para asegurar que la impresifén se moje com--
pletamente. Se agrega la solucibn reductora, se le-
agita y se le deja actuar durante 5 minutos o mias.
Se retira la impresifn, se lava, se seca y se exami
na.

ELECTRODEPOSICION: Re:lizada la metalizacibn, -
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se raspa el extremo o la base del cilindro para lim
piarlo con el fin de que haga buen contacto con el
agarre del cltodo. Se fija el cilindro y se recubren
con cera todas las superficies que no se requiera -
electrodepositar. Esto se logra si se rodea la im--
presién con una hoja de cera o papel encerado. Al -
utilizarse un gotero para llenar la impresién con -
la solucién de cobre antes de fijarla en el aparato
de electrodeposicién, habrd menos posibilidades de_
atrapar burbujas de aire y que no hay zonas sin ---
electrodepositar. La impresién se fija en el polo -
negativo, el adnodo de cobre en el polo positivo. -
La distancia entre el dnodo y el cidtodo debe ser de
20 cm. y la intensidad de corriente serid de aproxi-
madamente de 20 miliamperes por impresidn.

Transcurridos unos 20 minutos, se quita el ci
todo, se lava, se examina. Si el dep6sito es comple
to, la electrodeposicibén puede continuar. Se vuelve
a llenar toda la impres$ién con la solucibn, )y se --
continda con la electrodeposicién por lo menos du--
rante 5 horas. Una vez que se obtuvo el electrodepd
sito de espesor adecuado, se la retira, se lava con
agua y con una solucién de bicarbonato de sodio se_
neutraliza todo vestigio de &cido.

TROQUEL DE YESO PIEDRA:

Si se vacfa con yeso la impresién, se rodea el
cilindro con un trozo de una hoja de cera o papel -
encerado que sobresalga unos 10 mm, por sobre el --
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margen cervical. El1 vibrado, si es muy prudente, ha
rd que el yeso piedra (Vel-Mix) fluya dentro de la_
impresién sin que se atrapen burbujas de aire. La -
vibraci6n no debe ser demasiado enérgica. Asimismo,
al introducir porciones de yeso muy pequefias a lo -
largo de las paredes del cilindro y golpeando el ci
lindro sobre la mesa de trabajo, el material se con
densard adecuadamente y resultari una superficie 1i
sa.

Un troquel vaciado con yeso serd tan exacto co
mo la impresién y se la podrid usar para el encerado
del patr6n o para una cofia de transferencia. Si 1la
manipulaci6én es cuidadosa es factible brufiir sobre
este tipo de troquel una matriz de platino; sin em-
bargo, a causa del desgaste superficial del yeso, -
es inseguro el resultado final, y se preferird un -
troquel electrodepositado.

Para la obtenci6n del modelo de conjunto toma-
remos una impresifn total de la arcada con algina--
to; colocaremos nuestro troquel en su lugar corres-
pondiente, a la parte radicular del troquel se le -
pondrd vaselina para evitar que se adhiera al yeso,
cuando lo vaciemos a la impresi6én de alginato.

A la impresi6én se le rodea con cera como se le
hizo al cilindro. Ya fraguado perfectamente el yeso
se calienta ligeramente el modelo con el objeto de_
que la vaselina se licGe y asi facilitar su elimina
cién, y se obtiene un dado de trabajo removible.

Se obtiene el antagonista y se monta en el ar-
ticulador.




40

ADAPTACION DE LA MATRIZ DE
PLATINO

La matriz se hace de una hoja de platino des--
templado de 0.001 pg (0.0025 mm) es el fundamento -
de la construccién de la corona. El platino parece_
tener una afinidad con la porcelana y no la decolo-
ra. Se la puede adaptar dandole diversas formas sin
destruir la continuidad de su superficie. Uno de -
los defectos consiste en que tiene atraccién fasti-
diosa por los elementos o substancias mis contami--
nantes. Se le debe tener guardado en un sobre o una
caja limpia, lejos de todo tipo de limaduras met4dli
cas., La porcelana tiene la misma afinidad por parti
culas contaminantes, especialmente por las que pue-
dan haber en el platino.

La matriz de platino se destempla o se limpia_
sobre la zona de combusti6én de la llama, ''mo'" en el
cono de la llama de un mechero de Bunsen. Se la des
templa o calienta en el horno a la temperatura 25

o 50° mds elevada que el punto de fusién de la por-
celana que se utiliza.

Los instrumentos que se requieren para adaptar
una matriz son tijeras, pinzas de algod6én de acero_
inoxidable o de algGn metal no corrosivo, un pali--
llo de naranjo con un extremo en punta y el otro --
plano, un brufiidor con forma de cabeza de clavo en_
un extremo y de los lados casi paralelos del otro, -
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pinzas para soldar, un martillo,un estampador y una
pequefla rueda montada de grano fino.

TECNICA DE LA MATRIZ EN PROXIMAL

Antes de la adaptacidén de la matriz se lava --
con cloroformo el troque para eliminar el lubrican-
te y otros contaminantes provenientes de la impre--
sién. Se utiliza un trozo rectangular de la hoja de
platino, de una longitud que sobrepase en unos 5 mm
la medida de mayor longitud incisocervical de la --
preparacibén. Se aplica a la superficie proximal que
serd la mds delgada en la corona terminada. Se la -
mantiene en posicién y se presiona alrededor del --
troque con el pulgar y el dedo Indice, después se -
mantiene firmemente con el pulgar y el indice de 1la
otra mano. El platino se brufie de pldstico. Con una
pinza de algod6n se toman los extremos de la hoja -
de platino que sobreSalen y se ajustan Intimamente_
contra la superficie proximal del troquel. Mientras
se sostiene con los dedos el platino en su posicibn
se recortan las proyecciones hasta dejar un sobran-
te de 1.5 mm de ancho. De ese mismo lado, el plati-
no del borde incisal se corta en un &ngulo de 45°,-

en la superficie proximal opuesta, se le corta 6 _
abre desde su parte superior hasta el borde del ---
troquel. Los dos sobrantes incisales se acortan y -
se deja aproximadamente 1 mm.

Se forma una uni6én de hojalatero con el doblez
colocado en la linea media de la extensién de plati
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no. E1 sobreagregado de 0.001 pg (0.00025 cm) de --

platino en esta superficie no disminuye la resisten
cia de la corona de porcelana. Después de haberse -

hecho la unién de hojalatero, se rebate la prolonga

cién vestibuloincisal sobre lingual, después la pro
longacién lingual se dobla sobre el borde incisal -

hacia la superficie vestibular.

=&

El platino se brufie desde incisal hacia cervi-
cal y se eliminan todos los pliegues. El brufiido se
continda por sobre el hombro hacia el delantal, que
serd unos 3 mm de Ancho. Antes del estampado se re-
tira la matriz y se recorta el cuello hasta unos --
2.5 mm. en su dimensidén md4s corta y se escuadra con
el eje mayor de la matriz, de forma tal que se la -
pueda apoyar y que permanezca inm6évil, sin caer, La
matriz y el troquel se colocan en el estampador, y
se adapta la matriz a la superficie del troquel.
Después del estampado se retira la matriz del tro--
que con cera pegajosa, y se la elimina fundiéndola_
con llama de soplete, pues es mas fadcil controlar -
las zonas de oxidaci6én que con la llama del mechero
de Bunsen. La matriz se calienta a rojo cereza para
volverla menos quebradiza y para eliminar todo ras-
tro de impurezas.

La matriz se vuelve a colocar en el troquel y
se la brufie mientras se le mantiene en su posicién_
mediante un trozo de gasa retorcida. Se la examina-
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para ver si hay arrugas; sSi se encuentran algunas,-
se las hace desaparecer mediante brufiido, pues fun-
cionan como lineas de clivaje, y por lo tanto debi-
litan la corona.

El exceso de platino sobre el hombro puede eli
minarse con desgaste a piedra. Esta marca no act@Ga-
como 1linea de clivaje.

Antes de recolocar el troquel y la matriz, to-
das las zonas del modelo de trabajo que se pongan -
en contacto con la porcelana durante la construc---
cién de la corona se pincelan con una solucién de -
clcroformo ¥ polvo de acrilico incoloro. Ello sella
de tal manera la superficie de yeso piedra que éEste

no puede absorber el agua de la mezcla de la porce-
lana. ‘

TECNICA DE UNION LINGUAL

La hoja de platino se coloca por vestibular --
de manera tal que recubra tanto el hombro como el -
borde incisal; se la mantiene en su posicién con el
dedo iIndice, mientras se sostiene el troquel entre_
el pugar, el dedo medio y el anular. Se unen los --

extremos y se los lleva hacia el centro de la super

ficie lingual. Sostenida la matriz en esta posicién
mediante el uso del extremo plano del palillo de na
ranjo, se brufie el platino para adaptarlo a las su-
perficies proximales, a la cara vestibular y hombro
del troquel. El platino se toma con la pinza de al-
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god6én y se aprieta contra la superficie lingual, de
forma tal que el exceso y los dos extremos se pro--
yecten en dngulo recto respecto de la cara lingual.
Se hacen dos cortes longitudinales desde la parte -
mds alta del dngulo vestibular hasta el borde inci-
sal del troquel. Se abre en lingual y se elimina un
trozo triangular de cada lado, de tal forma que los
segundos cortes sigan la direccidn del borde inci--
sal y sean perpendiculares a los primeros. Se recor
ta la extensién vestfbuloincisal, y se dejan unos -
3 mm para el doblez que va hacia lingual pasando --
por incisal. Nuevamente se cierran las prolongacio-
nes linguales y se aprietan con pinza de algoddn.

Se recortan las prolongaciones, para que la exten--
si6n lingual de cada uno sea de 1.5 mm. Se reduce -
a la mitad ya sea el excedente izquierdo ya sea el_
derecho y los dos se readaptan a la superficie lin-
gual. La aleta m&s larga se dobla sobre la mis cor-

ta, y el doblez se hace en el borde de la aleta mas
corta.

Se contina con el doblez en la misma direc--
ci6én, para formar la juntura o unidn de hojalatero.
El pliegue de la superficie lingual y el hombro se_
brufien. La matriz se recubre con cera pegajosa y se
retira. El delantal irregular se recorta uniforme--
mente para que 2 mm de hoja de platino se extienda_
por cervical en todos los Puntos sobre el hombro pa
ra dar rigidez a la matriz durante su manipulacién_
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y encerado. Se quema la cera que recubre la matriz_
y al mismo tiempo se la destempla. La matriz se re-
ubica en el troquel, se brufie con el palillo, y me_
diante el uso del estampador se le da la mayor adap
tacidén posible al troquel. Esto es de esencial im--
portancia en la construccidn de toda corona de por-
celana. Nuevamente la matriz se cubre con cera pega
josa y se la retira. Después de haberse derretido y
quemado la cera, 1la matriz se ubica en el troquel,
se envuelve con gasa y se brufie en sentido inciso--
cervical para eliminar o alisar cualquier pequefia -
arruga. Se la vuelve a ubicar en el modelo de traba
jo después de haberse recortado el yeso alrededor -
del hombro del troquel, para que no se deforme la -
hoja de platino.

Mediante una pequeiia piedra en forma de rueda
se puede eliminar en la zona del hombro tres o cua-
tro capas de platino del doblez de la matriz.
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CONSTRUCCION Y COCCION DE LA CORONA

MEZCLA Y CARGADO DE LA MASA.

Para obtener buenos resultados con los materia
les de porcelana, la mesa de trabajo y el instrumen
tal deben mantenerse minuciosamente limpios, dado -
que ya muy pocas particulas de tierra pueden arrui-
nar un trabajo. Los elementos necesarios son una 1lo
seta de vidrio y una pequefia espitula de dgata para
mezclar. Un instrumento para modelar con mango coa-
rrugado, un frasco con gotero para agua destilada,-
pinceles de pelo de marta de distintos tamafios y pa
pel absorkente blanco.

Una vez elegidos los colores b&sicos y modifi-
cadores se los coloca en montoncitos en cristales -
para mezclar. Para evitar confusiones, se escribe -
el ndmero del color sobre el cristal. Las mezclas -
de colores deben prepararse por separado anotando -
el nimero del color y las proporciones.

Se mezcla el polvo y el liquido energéticamen-
te, hasta obtener una papilla espesa, tendrd su con
sistencia correcta cuando ya no fluye si se levanta
un extremo del cristal, si la mezcla se va secando_
durante el trabajo, se agrega una mezcla de agua y_
se espatula nuevamente toda la masaj; para colocar --
cantidades mayores se usa la espitula para modelar,
para proporciones pequefias se usan pinceles. La con
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traccién por desecamiento de la mezcla hlmeda es re
lativamente pequefla, la concentracién por coccibn -
es mucho mds grande y se produce al calentarla mds_
alla de los 800°C debido a la concentracidén de la -
masa, la masa se condensa tanto, que no quedan po--
TO0S, con lo cual aumenta mucho la resistencia mec4-
nica del material. Puede calcularse que desaparece_
de un 10 a un 20% del volumen en la preparacién de
una corona funda; para compensar esta contraccién:
se modela la corona en el tamafio definitivo y se --
compensa la reduccidn del wvolumen por adicidén poste
Tior y nueva coccidn de porcelana; o se modela des-
de el principio una forma demasiado grande y si --
fuera necesario se desgasta luego lo que estid de --
mis.

CONDENSAR Y SECAR LA MASA.

La resistencia de la porcelana cocida depende -
de la condensacién uniforme de la mezcla aplicada -
bien hGmeda. El1 método mds sencillo para condensar_
la masa es vibrar todo el modelito con la masa pues
ta, mediante el mango arrugado de un instrumento &
una lima. En el material hGmedo las particulas de -
porcelana se juntan apretadamente y se origina una_
estructura homogénea, el excedente de agua sale a -
la superficie y se absorbe con papel absorbente blan
co. No conviene comprimir la masa o golpearla con un
pincel, porque tales manipulaciones causan fidcilmen
te grietas o irregularidades en la densidad. Cuando
mis uniforme se condensa por vibracién mis completa
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mente se elimina el agua y aive, y la pieza quedari
libre de poros y burbujas.

Para completar la vibracidn puede efectuarse -
la desecacién en una cdmara secadora, ponié&ndola de
4 a 5 horas antes de la primera coccidn.

CARGADO PARA LA PRIMERA COCCION

Después de haber verificado que 1la matriz pue-
de ser levantada f4cilmente del troquel sin defor--
marse, se aplica primero la masa de color gingival_
sobre el hombro de parte media y borde incisal for-
mando una capa muy tenue sobre €sta Gltima. Mien---
tras estd todavia hGmeda la masa gingival, se mode-
la l1a masa incisal llegando tanto en lingual como -
en labial hasta el tercio medio de la corona, donde
termina en una capa finfsima. El1 borde incisal se -
construye de 1 - 1.5 mm mis alto que el de los veci
nos, en direcci6n mesio-distal se carga tanto hasta
que la masa toque los contornos proximales labial y
lingual, cuando se levanta la matriz, se modela la_
zona de contacto. A continuacidén se igualan todas -
las irregularidades de 1la masa cargada con un pin--

cel de cerda, y se alisa con un pincel de pelo de -
marta.

Después de haber modelado completamente la co-
rona en tamafio aumentado, se recorta alrededor del_
hombro con una sonda fina, de modo que el hombro en
toda su profundidad quede separado de la masa cerd-
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mica, asi la porcelana puede encogerse libremente -
durante la coccibn, sin que sea arrastrada la ma---
triz del hombro, ademds se tiene la posibilidad de_
brufiir el platino sobre el hombro aln después de la
pPrimera coccién, y llenar la ranura con porcelana -

nueva bien vibrada, antes de hacer la segunda coc--
cién.

PRIMERA COCCION

Cuando se ha secado completamente el trabajo -
se introduce en el horno que debe estar a una tempe
ratura de 150°C m&s o menos, conviene aclarar que -
las temperaturas estdn sujetas a cada fabricante en
particular; aunque también depende del tipo de por-
celana utilizada. Cuanto méds baja es la temperatura
de fusi6n tanto mds baja sera la que corresponda a_
cada periodo de cocci6én. Una vez dentro del horno -
la corona se le aumenta lentamente la temperatura, -
pasada la fase de candencia al aumentar mas la tem-
peratura se observa claramente la reduccidn del vo-
lumen y empieza la concrecidén, quiere decir que las
distintas particulas de la masa comienzan a-fusio--
narse, primero s6lo superficialmente y luego mds in
ternamente, la masa cocida presenta rigidez pero es
muy porosa, cuando se ha alcanzado un cierto grado
de vitrificaci6én, pero la superficie es todavia ma-
te, y se interrumpe la corriente,

Para evitar tensiones que puedan conducir a --
quebraduras en la porcelana, se deja enfriar la co-
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rona lentamente dentro de la estufa.

CARGA PARA LA SEGUNDA COCCION

Cuando la corona esti completamente fria, se -
la coloca nuevamente sobre el modelo del muidn v ose
adapta otra vez la matriz alrededor del hombro, pa-
ra corregir aun la mds minima deformacién que pudie
ra haber ocurrido durante la coccidn. Luego se empa
ca la masa cerdmica en la grieta gingival, carsando
primero una masa bastante acuosa, absorbiendo el --
agua con papel absorbente empaquetando masa mis se-
ca, repitiendo esta maniobra varias veces, la masa_
no debe pasar la linea de demarcacidn. Las eventua-
les grietas originadas durante la primera coccidn se
llenan en la misma forma, se coloca en el articula--
dor para corregir la oclusibén, la cara lingual debe
estar en contacto intimo con el antagonista, des----
Pu€s de la coccibn resultard la correcta oclusidn y_
articulacibn sin necesidad de desgaste alguno. Se -
procede a reproducir las caracteristicas particula-
res como son: surcos 6 fositas, para lograrlo se --
utiliza un pincel hidmedo. Bordes incisales transpa-
rentes se logran mediante masas azuladas o vidrio--
sas incoloras; igualmente se obtienen las manchas -
amarillas y marrones, aplicando las correspondien- -
tes masas, luego se alisa la corona con un pincel -
mis grande pero fino, pues ahora debe presentarse -
la forma anat6mica correcta.




51

SEGUNDA COCCION.

Se procede en la misma forma que para la pri-
mera coccién aumentando la temperatura lentamente -
cuando la masa ceridmica estd bien endurecida, se --

apaga el horno y se deja enfriar lentamente.




PRUEBA DE BIZCOCHO

La corona terminada se prueba en la boca antes
de quitar la matriz y de efectuar el glaseado. La -
prueba de la corona es indispensable pues en &€sta -
se corrigen los siguientes puntos:

AJUSTE MARGINAL .

AREAS O SUPERFICIES DE CONTACTO PROXIMALES .
OCLUSION DE LA CORONA.

ANATOMIA, ESTETICA DE POSICION Y FORMA .
ARMONIA DE COLOR.

AJUSTE MARGINAL.

El ajuste marginal de 1la corona se puede obser
var a simple vista ya que cuando hay demasiado con-
tacto con las papilas o la encfa marginal se presen
ta isquemia; con una piedra montada verde aliviare-
mos las &reas sobreextendidas.

AREAS O SUPERFICIES DE CONTACTO PROXIMAL.

Esto se logra haciendo pasar un hilo de seda -
dental entre las caras proximales de la corona. Si
el hilo pasa libremente significard que hay que --
agregar porcelana, supuesto que no se ha estableci-
do el 4rea de contacto normal. Consecuencias: empa-
quetamiento de alimentos y por lo tanto problemas -
parodontales futuros. Si el hilo no pasa indicari -
una sobre extensi6én de la porcelana. Procederemos -
a marcar con l4piz de plombagina el &rea correspon-
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diente a los dientes contiguos insertaremos la coro

na y en ella se marcardn las adreas sobreextendidas.

Procederemos a desgastar poco a poco el exceden
te de porcelana hasta lograr dreas de contacto - nor-
males. Esto se comprueba al pasar el hilo dental con
ciertas dificultades.

OCLUSION DE LA CORONA

Las interferencias oclusales se van a probar --
con papel de articular, haciendo que ocluya el pa---
ciente en relacidn céntrica, se hacen los desgastes_

selectivos incisales con la misma piedra montada ver-
de.

ANATOMIA, ESTETICA DE POSICION Y FORMA

En esta prueba se observa si hay una anatomia -
correcta si no estd muy abultada la porcelana vesti-
bular, si es correcto el ancho, largo de la corona,-
y detalles en la armonia de la proporcién; todo es--
to lo corregiremos hasta quedar satisfechos del as--
pecto de nuestra corona.

ARMONIA DE COLOR

Comprobaremos si la porcelana tiene los tonos -
de color que habfamos seleccionado previamente y pro
cederemos al glaseado.
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GLASEADO

Una corona funda de porcelana sin glasear es-
dspera, porosa e irritante, se pigmenta con facili-
dad, y es una zona propicia para la instalacifn de_
la placa y del crecimiento bacteriano.

Se utilizan dos tipos diferentes de glaseado, -
uno de ellos ‘es por medio de ruedas de hule del ti-
po deseado, después de lo cual se lleva al horno, y
se le aplica su temperatura de fusifn, no siendo ne
cesario en esta etapa aplicar el vacio, este tipo -
de glaseado es el que d& un aspecto m4s natural a -
la porcelana. El1 otro procedimiento para glasear es
el colocar un fundente sobre.la porcelana cuyo pun-
to de fusién es inferior al del material del cuerpo,

este tipo de glaseado es m&s pobre que el glaseado
natural, sin embargo esta pelicula de fundente le -
d4 mayor resistencia a la porcelana.
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EXTRACCION DE LA FUNDA DE PLATINO

Para sacar €sta funda o matriz de platino es -
indispensable humedecerla previamente.

Con unas pinzas delgadas, se toman 1loS puntos_
mds sobresalientes del borde gingival de la funda -
de platino, para doblarlos hacia el interior de la
corona. A continuacién sujetando la corona por las-
partes mis resistentes, correspondientes al borde -
incisal y porcién mesio-distal, se procede a despe-
gar el metal aglomerado en el interior de la corona
en sentido palato-vestibular.

Considerando la fragilidad de la corona de por
celana cuando se ha sacado la funda de platino el -
desgaste de aristas y la sujecidén de la corona debe

efectuarse con extremo cuidado, pues de otra manera
puede fracturarse.
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CEMENTACION E INDICACIONES
AL PACIENTE

1

CEMENTACION

El cementado comprende los siguientes factores:

.- Una corona limpia.

.- Aislacién del campo operatorio.

- Pilar seco y limpio.

.- Colocacié6n del eyector de saliva.
.- Una loseta fria y espatula.

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

0" oW

7.- Un instrumento para la aplicacifén de cemen
to en las superficies internas de la corona.

El cemento de eleccibn es el cemento de fosfa-
to de zinc. El cemento desde el punto de vista qui-
mico no se adhiere a la superficie del diente o al_
metal. No hay atraccidén molecular. El cemento sola-
mente sirve como material de unién que ocupa los --
pequefios espacios que hay entre el diente y la res-
tauracifén. SegGn la teoria, el cemento, toda vez --
que se extienda formando una fina pelicula penetra
en las irregularidades de la estructura dentaria y
en el lado cavitario de la corona. Una vez endureci
do, el cemento provee un cierto grado de retencidén
mecinica para la restauracién, mantiene una intima
adaptacifn y evita la filtraci6n,.

Se retira el provisional, se aisla la zona, -
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se desengrasa el mufibn y se vuelven a medicar.

Se aplica una pelicula de cemento a la superfi
cie interna de la corona, se lleva a su lugar uti-
lizando la presifn digital mé&xima, se quitan los ex
cesos del cemento. Una vez fraguado el cemento, se
quitan los rollos de algodSn y se le permite un en-
juagatorio al paciente. Ahora se elimina el exceso_
de cemento que hubiera alrededor de los margenes con
exploradores. Se recalca que no se dejard cemento -
en los nichos gingivales o zonas proximales. A veces
es muy difficil eliminar el cemento de las &reas cer
vicales de las zonas de contacto. Cuando ello no se
consigue se usarid el hilo dental.

INDICACIONES AL PACIENTE

Se instruird al paciente respecto del cuidado_
normal de la restauracién y su participacién en la-
responsabilidad para que el caso sea exitoso. Se in
sistird en el valor de la higiene (té€cnica de cepi-
llado adecuada), del masaje gingival y del exdmen_
peri6dico para vigilar los cambios posibles de oclu
si6én. Se advertird al paciente que deberi evitar el
mordisqueo de hilos o pipas u otros objetos duros -

que actfien como puntos de contacto que pudieran pro

ducir la fractura de nuestra corona de porcelana.
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CONCLUSIONES

1.- La presencia del Cirujano Dentista en la -
salud del hombre es primordial.

2.- Mucho del valor de la sonrisa radica en la
dentadura, e ahi el porquée del valor de un buen tra
bajo odontol6gico.

3.- De todos los materiales empleados en 1la --
restauracién de 1las piezas anteriores, la corona -
funda de porcelana es la que tiene caracteristicas-
estéticas O6ptimas.

4.- La corona funda cuando se trabaja llenando
todos los requisitos adecuados que indica la técni-
ca, es el que menos perjudica a los tejidos blandos,
ya que no produce irritacién gingival.

5.~ Esta conserva su color inalterable a tra--
vés del tiempo, por ello conserva su aspecto estéti
co por tiempo indefinido.

6.- La prédctica limita el uso de la corona fun
da a las piezas anteriores superiores.

7.- E1 empleo de la porcelana tiene como incon
veniente su fragilidad y por ende su baja resisten-
cia al impacto que facilita su fractura, su dificul
tad de manejo y el costo del equipo; sin embargo --
el avance con pasos agigantados de las técnicas ---
odontol6gicas permiten actualmente manejarla con --
gran éxito.

8.- La porcelana dental debe ser del dominio -

de estudiantes y profesionales, como lo son de su -
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dominio, otros materiales dentales usados con simi-
lares fines.

9.- En las restauraciones odontolégicas que --
llevamos a cabo mediante la porcelana no solo pon--
dremos en prédctica la técnica, sino toda nuestra ex
presi6n artistica; de modo de realizar una obra de
arte y por consiguiente la pieza restaurada sea una

réplica exacta del original con la ventaja de la -
belleza afiadida.
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