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I INTRODUCCION

. Desde, t1empos muy antlguos 11a]Eétét¥bdlﬁag$fd6 un mo-

mente de aspecto"estet1cos sino tamb1en func1onales..

Al sufr1rylos teJ1dos dentar1os alguna mutilacion, los

proced1m1entos protes1cos restaurat1vos serén necesar1os debiendo cu-
brir no unxcamente con 1os requer1m1entos de estet1ca deseados, sino
que deben recuperar la funcién que tenian estos tejidos originalmente.

" Estas exigencias son cumplidas satisfactoriamente por
las Coronas de Metal-Porcelana, por que combinan muy bien el preciso
ajuste de los colados metdlicos, con la dureza y belleza de 1a porce-
lana, ademds de la comodidad de las restauraciones fijas.

En este trabajo queremos hacer énfasis en la importan-
cia de un acercamiento del Profesional con los procedimientos técni-
cos de lTaboratorio y con el Técnico en si. De esta manera el Cirujano
Dentista conocerd los alcances y Timitaciones de este tipo de restau-
raciones desde un punto de vista tanto clinico como en la técnica de

laboratorio para la elaboracién de éstas.
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II ELECCION DEL TRATAMIENTO

Para lograr satisfactorios resultados en la confeccidn de

Coronas ‘de Metal-Porcelana, es bueno que se tomen en cuenté'muchOS.

factoria, clara y verdadera acerca de las*InQiCaCiOnes
caciones; para establecer un criterio amplio y-dec
el tratamiento a seguir.

A. INDICACIONES.

1. Edad del paciente (entre 20 y 50 aiios. Ideai)f e

2. Buenos habitos de higiene. B

3. Buena salud y estructura dental.

4. Buen soporte alveolar (tamafio y forma de‘ias raices
as? como buena salud del periodonto).

5. Salud general favorable,

6. Cuando la estética sea de primordial importancia

B. CONTRAINDICACIONES.
1. Pacientes jOvenes con cémaras pulpares amplias.
2. Dientes con caries incontroladas.*
3. Dientes cuya destruccidon en sentido apical sea tan

grande que impida su correcta preparacidn e impre-
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*k

sidn sin trauma excesivo de los tejidos adyacentes.**

La Corona completa no es el tratamiento del proceso bioldgico
responsable de la caries, aunqué'reemp]ace Tanestfucturas del
diente perdidas y aunque proporcibhe cierto sopdrfe’estructural.
Dicho proceso b1o]ogw.o debe ser contro]ado antes de hacer cual-

quier tipo de restaurac1on.-.

Si bien la -utilizacidn de las Coronas Totales en dientes con
excesiva destruccidn proporciona una excelente y exitosa terapéu
tica, se debe también estar conciente de la existencia de casos

indicados a tratamientos mas radicales (la extraccion dentaria).
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ITT DIAGNOSTICO

Es muy importante que ahtésfde;ihiéiar’cuaIQUieF‘tratamiéh-
to prote51co u odontoldgico en general, estar al tanto de 1as cond1c1o
nes de salud del pacwente, asi como el estado actua] de su boca, reco-
nociendo condiciones anormales en ésta, asf como su etjo]og1a, de esta
manera se puédé ébordar adecuadamente el caso y asegurar el‘éxito del
tratamiehto.,‘ ‘ » |

Lq5»§1ementos que nos van a ayudar a estab]ecek un coﬁrecto

diagnbstico, son los que a continuacidn exponemos:

A. HISTORIA CLINICA. ’
Nolnos toca a nosotros profundizar mucho en éste aspecto,
pero sefialaremos algunos de los datos que nos'céanené :
saber al realizar este tipo de trabajo. Cuando e] pac1en-
te refiere la presentacién anterior de. reacc10nes 1nespe-
radas, se debe indagar si son de tipo a]grg1co 0 1as que
suelen presentarse debido a Ta tensidn emocional en el si
116n dental (sincope). Los medicamentos qUe mas comunmen-
te provocan alergia, son los antibiéticos y los anestési-
cos. La epilepsia no imgide el tratamiento, pero convie-
ne saber de su existencia para la proteccidn del paciente
en caso de que se presentara en el consultorio, La diabe~
tes, que predispone a la enfermedad periodontal, debe to-
marse en éuenta. Pacientes que han presentado figbre reu-

matica deben premedicarse, asi como los que pfesentan pro
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blemas cardiovasculares, etc., que requieren un trata-
miento especial. Debemos dar oportunidad que el pacien-
te explique con sus.propias palabras la razén de su visi-

tay observdk acekca de su actitud a tratamientos -anterio

res. para sabe (e1 grado de sus conoc1m1entos dentales Y o

valorar cuanto cooperara con el tratam1ento en su casa :

(hab1tos de h1g1ene personal, etc ), aS1st""

‘tas y hac1endo sus pagos puntualmente Se debe Juzgar s1‘

su 1dea de 1os resu]tados estet1cos es com
p051b111dades de 1os proced1m1entos restauradores correc-

. Con a]gunas personas se podr1a dec1d1r no’atender el

caso.

EXAMEN BUCAL

E} que la prdlesis fija sea en 1a actua11dad un area de

espec1a11zac1on no perm1te e] descuwdar los aspectos re-

: gang]1os 11nfat1cos. piso de boca, en 1os que se observa-

~r5’y se anotard cualquier cambio de color, forma, tamaiio

o consistencia anormal. Se pasard a la inspeccidn de las
encias detectando cualquier cambio de color, tamaiio y for

ma de las papilas, pérdida del puntilleo, existencia de
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bolsas periodontales, encias sangrantes o exudado puru-

lento,‘asi como movilidad dentaria, siguiendo‘ton‘la ins,

pecc1on de los dientes para apreciar car1es, p1gmentac1o-

examinard la art1cu1ac1
rrar en re]ac10n centrlca ara encontrar deSV1ac10nes de
la mand1bu1a, crep1tac1on chasqu1dov ﬁt1po de cierre

(suave, v1olento 0 con trayector1a ant1alg1ca)

MODELOS DE ESTUDIO,

Estos son de gran ayuda, pues proporcionan un registro
tridinensional de 1a boca del paciente, que auxiliara pa-
ra conocer mejor las condiciones y tratamiento que‘el pa-
ciénte requiere. Es conveniente que las impresiones toma-
das con alginato, asi como los modelos, sean lo mis fie-
les, y estén libres de burbujas tanto en el vaciado como
en la toma de impresidn, sobre todo en las caras oclusa-
les de los dientes, Son de gran utilidad para détectar
cualquier inclinacién, rotacién, extrusidn, facetas de
desgaste; asi como la curva de compensacidon, altura oclu-
so-gingival de']osxdiehtes y eje de insercidn de la pro-

tesis. Al montarlos en e] artlculador son de gran ayuda

en el anilisis de la oc]us1on..La dup11cac1on dejlos mode
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lTos suele ser {til para la confeccidn previa del provisig:

nal."

.-EXAMEN RADIOLOGICO

‘Tamano de la camara pquar.

'fv1s or1a Cl1n1ca Exa-

‘ aunada al Examen Rad1olo-

Caries proximé1e5°(sin7r95tau

ones o recurrentes).

3 ,Le51ones per1ap1ca1es y calldad de tratamientos endo-

donticos.

. N1vel de hueso

Proporcidn corona rafz.
Forma tamaiio y d1recc1on de las ra1ces.

Grosor del ligamento per1odonta1 y de la 1am1na dura.

Trabeculado 0seo.

. Dientes impactados, retenidos e incluidos.

Raices y restos radiculares.



IV PREPARACION ADECUADA DEL DIENTE
Las Coronas de Meta]-Porce]ana se elaboran éh pa;e a .una ca-
pa de porcelana sobre una'delgada "cofia"‘metﬁlica, cdﬁbﬁhando?muy
bien 1a dureza de la porcelana con el preciso aJuste de 1os co]ados me-
t"alicos. Con esta cof1a. Ta porce]ana adqu1ere nayor res1stenc1a y du-
racion. No es sorprendente que la comb1nac1on de estos -dos mater1a1es,

requiera a su vez una comb1nac1on en el tal]ado de] d1ente. o

A.-CARACTERISTICAS; ’
Para lograr buenos resultados desdéAeiﬁpUntd'deyfista es-
tético, se deberi reducir fuertemente la superficie la-
bial para dar espacio abla cofia y a una cantidad sufi-
ciente de porcelana {cofia 0.3 mm y porcelana 1 mm “mini-
mo"), de 1o contrario el modelado de la corona serd defi
ciente y dificil ajustar el color al de los dientes natu-
rales adyacentes. A su vez la cara labial deberd ser ta-
11ada en dos planos, mismos que presenta el diente antes
de comenzar el tallado, pues si se hace en un sélo plano
desde gingival se hara visible el opaco de la porcelana
o bien se traducird en un modelado voluminoso. Si se ta-
11a mas, pero en un sdlo plano, se estard muy cerca de Ta
camara pulpar y la preparacion serd muy cdnica. Las super
ficies axial y Tingual no requieren tanto desgaste y en

la parte incisal serd de dos milimetros aproximadamente.
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B. TALLADO DEL DIENTE. (procedimiento)

1 vSurcos de or1entac1on profundos*- Dos ser1es, una pa-

Efralela a 1a m1tad g1ng1val y otra a la; mltad 1nc1sa1

Deberan 'edir']f:““

U oclusa' de 1 cara,]abna]

{an 2 nm' Fresa

troncocdnica 1amente de punta plana,

2..Reducci§h1{ﬁci oc]usa[._Fresa troncocon1ca de dia-

3;"Reducc1on 1ab1a1 (mxtad 1nc1sa1 u oclusaI) Fresa tron
cocdnica de diamente de punta plana. : ’

4, Reducc1on labial (mital gingival): Fresa troncoconica

« de diamente de punta plana y fresa No. 170.

5, Reduccidn lingual: Rueda de diamante pequedia.

6. Reduccidn axal: Punta de 13piz y fresa de diamante
troncoconica delgada de punta redonda.

7. Bisel gingival y muescas incisales: Fresa de diamante

y de carburo de acabar en forma de bala.

* Sino se utilizan se empleard mucho tiempo haciendo controles cons-
tantes; pues al pasar la fresa y comenzar el desgaste se pierde to-

da referencia.
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C. TERMINACION GINGIVAL
E1 hombro no proporciona una buena terminacidn para las
Coronas de Metal-Porcelana, ya que forma un éngu]o de
90° que requiere que: se cbtenga una "junta a tope" en-
tre la restauracién y el diente. Se ha comprobado que es
ta terminaciﬁn refleja, sin mejorarios todos los errores
del ajuste de 1a corona. La 1inea de terminacidn ideal
para las Coronas de Metal-Porcelana es el BISEL que es
una variante del hombro pero forma, en lugar de un éngu-'
1o recto, una angulo obtuso que permite que el collar me-
t;]ico visible en esta zona sea mfnimo, 1o que favorece
su utilizacidn en las zonas que requieran de gran estéti—
ca como son las caras labiales de dientes anteriores,
Adem&s, reduce la concentracion de esfuerzos en restaura-
ciones: de metal porcelana. La 1inea de terminacién labial,
més que un hombro, es un bisel ancho. Otra variante que
es el Hombro con Bisel, puede ser utilizada, pero se reco
mienda més en los casos en que ya exista un hombro por
una restauracidn previa,
E1 BISEL y el Hombro con Bisel, han demostrado que contra
restan las distorciones que sufre la porcelana durante su
coccién.
La terminacion Axial, se realiza por medio de un CHAFLAN
CURVO O "CHAMFER"; se ha comprobado que es la 1inea de

terminacidn que produce menos sobreesfuerzo. Esta provee

19



el espacio necesario para un grosor apreciable de metal
’ de‘]a_resyauracjén; o debe, tallarse demasiado profundo
para no 11égér a formar un angulo de 90° y:formar una

junta a tobe.como en el caso del Hombro.
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V RESTAURACIONES PROVISIONALES

Es la restauracidn provisional, la que se utiliza desde que

se termina el tallado del diente hasta el momento en que se coloca la

restauracion definitiva. Consideramos como funciones fundamentales pa-

ra ésta principalmente dos:uno es 1a proteccidn de 1a pieza ta]]a&a y

otro el proporcionar la comodidad al paciente desde un punto de vista

estético y funcional,

A. CARACTERISTICAS Y REQUISITOS.

1.

Prptetcfﬁnfpulpar};ijs materiales utilizados deberan

Sér‘aislantes témmicos. Los mirgenes deben sellar per-

'feéfamente para impedir la filtracidn de saliva

Estabilidad posicional. El diente no debe moverse ni

extruirse.

Funcion oclusal. E7 que 1a restauracidn ocluya, se

traduce en comodidad y evita el movimiento del diente.

Facil limpieza. Debe ser de un material y forma que
favorezca su limpieza, pues esto ayudard a la conserva

cion saludable del tejido gingival.

Mirgenes no lesivos. La inflamacidn resultante de mar-
genes lesionantes, provoca hipertrofias y retraccio-
nes, 0 bien hemorragias que dificultan su correcta ce-

mentacién.
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6. Solidéz y retencidn, La restauracién no debe romperse
ni desprenderse para evitar la pérdida de tiempo y de

la confianza del paciente al tener que fabricar otra.

7. Estética. Esta debe de enfatizarse principalmente en

dientes anteriores y premolares.

B. TIPOS. - »
1. Coronas de acrilico a la medida.

Este método puede ser directo o indfrecto; pero para

brbte&éién pulpar se prefiere el indirecto, evitando
fésf Ja irritacion térmica provacada por la reaccidn

exoférmica durante la polimerizacion del acrilico y

Ta irritacidon quimica debido al mondmero libre que la

resina requiere; 1a resina acrilica puede ser substi-

tuida por un derivado de la etilen-imina que no tiene
mondmero libre y su reaccin exotérmica es menor, pe
ro este material, tiene la desventaja de ser mucho

mas caro.

Esta técnica consiste en tomar 1o que 1lamaremos una
"sobre impresidn" parcial en alginato de la zona de la
pieza que se ha de preparar, (-se recomienda hacerio
después de la aplicacion del anestésico mientras espera
su efecto) y se guarda envolviéndola en una serville-
ta himeda; la sobre impresidn puede también ser tomada
del modelo de estudio, cuando el defecto del diente por

tallar sea grande, mismo que deberd reconstruirse con

22



cera rosa, antes de tomarla.

Se debe recortar en la sobre-1mpres1on el exedente de

alginato correspondiente al Surco ging1va1

Terminada la preparacidn, se toma una "impres1on en
alginato de esta, y se vacia con yeso "B]anca N1eves"?
una vez que no se le pueda enterrar la ufa, se procede
a recortarlo eliminando la mayor cantidad de la pért§~
que representa tejidos blandos y se comprueba su aju#e

te en la sobre-impresion. En seguida se coloca ;epara-'

dor para acrilico abundantemente en e]‘mpdeldjﬁenfoné

ces se inicia la mezcla de la resina enfUﬁ”
Teva a la sobre-impresidn, cubriendo 1a totali ad‘dé
la pieza por restaurar, después se coloca éi ﬁodé]65¥
dentro de ésta, exprimiendo exceso de acrilico median-
te el asentamiento correcto del modelo, es decir, sin
que se ladee ni haciendo excesiva presidn, que se tra-
ducirfa en falta de grosor del provisional en algunas
zonas o en su totalidad. Se asegura por medio de una
liga de hule y se sumerge en agua caliente para acele-
rar su endurecimiento. Una vez terminada la polimeriza
cion se saca de l1a sobre-impresidn y se retira el pra-
visional del modelo que puede ser rompiéndolo si es ne
cesario (esto se facilita por 1o blando del yeso Blan-
ca Nieves) y se elimina el yeso interior, entonces se
procede a recortar los excedentes de resina comproban-

do su correcto sellado y se 1leva a la boca para ajus-
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tar su‘oclusién; una vez realizado ésto se pule y se

'cementa con un cemento de med1ana fuerza (0x1do de

Zlnc y Eugennl), a] que se le puede anad1r un poco de
vase11na para fac111tar su retiro. Ya que ha fraguado
debén'fetifarse Tosvexcedentes de cemento del surco y
ireas proximales por medio de explorador e hilo den--

tal respectivamente.

Coronas de Policarbonato.

Representan una aprec1ab1e ayuda cuando se trata de
restaurac1ones prov1s1ona1es para dientes anteriores,
pero cabe hacer la aclaracién de que necesitan algu-
nas modificaciones, ya:QUe su forma y contorno no son
adecuados para lograr 1a correcta retencidn y correc-
to sellado, por 1o que han de ser rebasadas mediante
resina acri1ica autopolimerizable. '
Una vez terminada la preparacidn del diente, se toma
una impresidn en alginato, aplicando un poco de éste
en la preparacion con el dedo indice. Se vacia en ye-
so Blanca Nieves, esperando su fraguado hasta que no
se le pueda enterrar la ufia y se retira de la impre-
sidn, se procede entonces a 1a eleccion de 1a corona
mediante el probador que viene en el estuche, midien-
do 1a longitud mesio-distal del diente y probandolo en

el modelo o directamente en la boca del paciente; con

un 1dpiz se marca en la parte cérvico-labial de la co~

24



rona que deberé indicar la correcta longitud cérvico
1nc1sa1 Se- recorta el excedente con una pledra verde
Y si se neces1ta tamb1en en las areas prox1ma1es. Se
ap11ca entonces separador para acr111co abundantemen-
te en el modelo y se deja secar. En este momento co-
mienza a mezclarse 1a res1na y se ap11ca dentro de la

corona (como las coronas son de un so]o color. este

ca: sobre e] modelo y se exprime. el xcédenteyﬁyesiof

rando la corona hasta Ta poslc1qn,corre;t§;LUhé'vez
polimerizada se retira del‘modelo,'rombiéndolbfsi es
necesario y con discos de 1ija se adabta el contorno
recortando los excedentes. Con papel de articular se
revisan puntos altos y se eliminan con una piedra ver-
de. Se alisan todas las superficies y de ser posible
se pule la corona para dejarla con su bri]lq original,
Antes de cementar, se pone vaselina en el exterior de
la corona para evitar 1a adherencia de cementp,iprin-
cipalmente en la cercania de la encia[‘Sg'uif1i2a_6xi-

do de zinc y eugenol, retirdndo los exceqéﬁteé'én el

surco con explorador y en las zonas interproximales con

4

hilo dental.
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- VI IMPRESION

E procesé de Ta Toha.déiiﬁpresiéﬁ, es dét{r; 1a,obtghci§n
de un "negativo" de 1a>prepara616n por medio de materid1es:éiastic05‘
generalmente, y posteriormente la obtenciéﬁ del “posifivo“ ﬁbf medio
del vaciado en yeso, es una de las areas de la prdfesiﬁﬁven qde més de
talles se descuidan y a menudo se menosprecia la iﬁportancia de ésta
para el éxito final del trabajo. En la actualidadfréprésehta una gran
ventaja, el que existan métodos indirectos péra Ta“consfruccién de las
coronas que ahorran mucho tiempo con el paciente en el consultorio,
de ahi que es tan importante que el modelo en positivo sea una }epro-
duccidn exacta en su totalidad, incluyendo la pieza preparada, asi co-
no dientés y tejidos blandos adyacentes. Para lograrlo, después de --
retirar la impresidn de la boca, deberd manejarse con cuidado y va-
ciarse inmediata y correctamente, pues es comin que una impresidn

exacta sufra distorciones por descuidar estos aspectos.

A. CARACTERISTICAS.
Las caracteristicas que requiere una buena impresidn pa-

ra Coronas de Metal-Porcelana son las siguientes:

1. Debe ser un duplicado exacto del diente preparado, e
incluir toda la preparacidn y suficiente superficie
del diente no tallada, para pemitir, al dentista y
al técnico, ver con seguridad 1a localizacidn y confi-

guracion de la 1inea de terminacidn,

26



2. Los dientes y tejidos contiguos al diente preparado de

" ben quedar exactamente reproduc1dos para penn1t1r una

precisa articulacidn de] modelo y un. modelado adecuado

de Ta restauracion.

3. La impresion de 1a preparacion debe estar 11bre de bur

bujas, especialmente en el area de la 11nea de tenn1na‘

cion.

DIFERENTES MATERIALES,

Existe una gran diversidad de materialesifébricados por

las diferentes casas comerciales con diferentes caracte-

risticas en su composicidn, manejo, asi como ventajas y

desventajas propias de cada uno. A continuacidn exponemos

los principales utilizados para este tipo de trabajo pro-

tésico.

1. HIDROCOLOIDES REVERSIBLES,

Ejemplos a.
b.

C.

Ventajas a.

Desventajas a.

Hidrocolluid (Kerr)
Rubberloid (Van R)
Surgident (Lactona)

No requieren cubeta individual.

. Tolera cierta humedad en el surco.

Limpio y agradable.
Fluidez cémoda.

Econdmico,

Se necesita un acondicionador para

27



hidrocoloides.

b. Tiene quc vac1arse lnmedlatamente.

R L1neas de term1nac1on d1f1c1les de

ffd;'Frag11 ‘en’Jos: surcos profundos.

v"e; Pos1b111dad’de produc1r 1esiones si

‘no se manega adecuadamente.

2. ELASTOMEROS A BASE'DE POLISULFUROS.

"Ejemp1os

Ventajas

Desventajas

a. Coe-flex (Coe)
b. Permalastic (Kerr)

c. Neo-Plex (Lactona)

a. No requiere equipo especial.

b. Resistente en los surcos profundos.

c. Linea de terminacion bien visible.

d. E1 vaciado se puede aplazar una hora,
si es necesario,

e. Se puede platear,

f. Se puede vaciar mas de un modelo.

a. Se necesita cubeta individual.

b. Hidrofobo., No tolera humedad en el
surco.

c. Espacios retentivos deben taparse.

d. Olor discutible,

e, Sucio, Ropa imposible de limpiar.

f. Especial cuidado en el inyectado.
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3. SILICONAS (Standard)

Ejemplos

Ventajaéf__x

Desvehtajas

al
b.

C.

d.

e.

Elasticon (Kerr)

Je]gohé fCaulk) V

$1R (s£érhdent)

No requiere equipo especial.

Muy resistente en los surcos profundos.
Linea de terminacidn bien visible,

Buen olor y apariencia.

Necesita cubeta individual.

Tiene que vaciarse inmediatamente,

. Hidréfobo. No tolera humedad en el sur

co.
Poco tiempo de almacenaje.

Especial cuidado en el vaciado,

4. SILICONAS (Masilla/Rebase)

Ejemplos

Ventajas

a.
b.

C.

Citricon (Kerr)
Optosil y Xantropen (Bayer)
Ultrasil y Exactoden (IDEA)

No reguiere cubeta individual

No requiere equipo especial

Linea de terminacidn bien visible.
Resistente en los surcos profundos,

Buen olor y apariencia.
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Desventajas a., Tiene que vaciarse inmediatamente
b. Hidrofobo. No tolera humedad en el sur
co,
c.quco tiempo de almacenaje.
d.‘tébecial cuidado en el inyectado.

. Caro,

. Facilmente se deforma
5. POLIETER.

,‘Ejémp]bSy5jﬂb ';Impkégum (Premier)

' S 5; 901yge] (Caulk)
Ventajés K 2. No requiere equipo especial

' b. Linea de terminacidn bien visible,
 c. Cataliza rapidamente.
d. Gran estabilidad dimensional. el va-

ciado puede aplazarse.

e. Se puede vaciar mis de un modelo.

Desventajas a. Se necesita cubeta individual,
b. Espacios retentivos deben taparse
c. Especial cuidado en el inyectado.

d. Caro.

C. RETRACCION GINGIVAL.
Tomando en cuenta que 1a terminacion gingival de la prepa-
racidn debe aparecer en 1a impresidn, y como ésta se en-

cuentra junto o por debajo del borde de la encia libre,
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deberd exponerse temporalmente ensanchando el surco
g1ng1val, e1 cual es necesario que se encuentre libre
de f1u1d65 que podr1an provocar burbuJas, esto se lo-
gra utillzando hilo de a]godon 1mpregnado con sustan-
cias quilicas que combinan Ta pres1on f1s1ca con la
accion quimica de estas sustanc1as contro]ando as1 la

humedad en el surco.4

Las sustanc1as que mas comunmente se ut111zan son la

Ep1nefr1na (8%)~y.e1 A]umbre (sulfato alum1n1co-pota-
51co) La Ep1nefr1na produce vasoconstriccidn que se
traduce en una retraccidn gingival transitoria, no
prbdﬂce grandes cambjos fisidlogicos utilizada en sur-
COS sanos, no asi en surcos lacerados, donde produce
aumento de la frecuencia cardiaca y de la presidn san
quinea exagerindose 1a respuesta si se utilizan torun-
das de algodon impregnadas con Epinefrina. En pacien-
tes con problemas cardio-vasculares, hipertiroidismo,
alérgicos a la epinefrina o que toman medicamentos

que potencian su accion se recomienda el uso del cor-
dén impregnado de alumbre.

Primeramente se habra de considerar, que el campo ope-
ratorio debe estar seco, para lo que se utiliza el
eyector de saliva y se colocan rollos de algoddn en el
cuadrante donde se esté trabajande. Con unas pinzas de

curacion estériles, se toma el hilo retractor de su
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envase y se corta un trozo de aproximadamente 5 cm. Con
el dedo indice y pulgar de ambas manos se estira y re-
turce de manera éue quede del menor didmetro posible para
poderlo introducir formando una “U" alrrededor del dien-
te, abarcandq la porcidn 1ingual o palatina y caras proxi-
males; se toma con el dedo indice y pulgar de la mano iz-
quierda y se Tleva suavemente en sentido gingival. Con un
instrumehto de los uti]jzddos para modelar resinas plésti
cas se -empuja hacia el surco, empezando por el espacio -
interproximal mesial y prosiguiendo con el del lado dis-
tal; en seguida se coloca el hilo retractor en la barte
lingual o palatina dirigiendo siempre la punta del instru
mento hacia donde se ha colocado ya el hilo, ya que si se
orienta hacia el otro lado, este se desalojard. En algu-
nas ocasiones ayudard el utilizar otro instrumento que de
tenga el hilo mientras con el otro se empaca, es importan
te que la punta del instrumento tenga una orientacidn en
sentido apical, es decir, que la punta de este se dirija
siempre hacia 1a raiz, ya que si es orientado en sentido
paralelo al eje 1oqgitudinal del diente el hilo resbala-
ra por la encia.

Una vez empacado el hilo de Tas porcicnes lingual o pala-
tina e interproximales, se procede a cortar el excedente
del lado mesial y empacar el del lado opuesto colocando-

lo sobre la parte mesial en vestibular, asegurando que
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la punta del instrumento se dirija hacia donde ya se ha
colocado el hilo, dejando un pequeiio ‘exedente de aproxi-

madamente 3 mm para que este pueda SEE?désé]djddo;facil

mente cuando se requiera.

T;«Valqréhao las ventajas y desventajas de los materiales
b.‘para impresidn anteriormente descritos, explicaremos, a
continuacion la técnica para la utilizacion de las
“SILICONAS {Masilla/Rebase}" por ser el que nos parece
m§s adecuado para este tipo de trabajo protésico, ya

que consideramos, como una gran ventaja, el que no re-
quiere cubeta individual para su utilizacién, traducién-
dose en un importante ahorro de tiempo.

Seria recomendable que la impresién primaria con la ma-

silla de silicona "DENSA" se tome antes de comenzar el

tallado de 1a pieza. Se mezcla una medida de material
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~con seis gotas de act1vador y se 1ncorpora por medlo de

- una, espatula, despues se lleva a la pa]ma‘de la mano y

‘tan con un *c 1110 de laobratorlo los excedentes corres
 pond1entes al surco g1ng1va1 y sa guarda esta 1mpres1on
"pr1mar1a"’ ‘cuidadosamente.

A Ya que se terming el tallado del drente. se colocs el
h1lo retractor y se encuentra aislado con gasas, se co-
‘loca en una lozeta la silicona "FLUIDA" proporcionando
4 gotas de activador por cada centimetro de esta y se
mezclan por medio de una espatula durante 30 segundos;
no deben quedar restos de activador sin incorporar, se
colocan dos terceras partes del material en la jeringa
para impresiones, y de preferencia un ayudante coloca la
otra tercera parte en la cubeta. Se retiran las gasas y
el hilo retractor cuidadosamente con unas pinzas de cura
_cién por §1 extremo Tibre de este, que se encuentra en

la parte interproximal, si es. necesario se secard la pie
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za, perc no debe hacerse con aire para evitar sangrado.

entonces, con 1a punta de la Jer1nga, se 1nyecta e] mate

rial m1nuc1osanente, pr1meramente‘é todo lo. fargo de1

11a de s111cona DENSA u

nal a] ret1rar1a de larboc raduc endose generalmente

en un "mode1o ch1coﬂ‘ ylo: defonﬁédo. f o _ .

‘”Finalmente se retira de 1aboca bruscamente proteg1endo
los dientes antagonistas y se lava y se seca para vaciar
la posteriormente, Puede tomarse una impresion de aiging

to para obtener un modelo de los dientes antagonistas.
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VII MODELO DE TRASAJO Y TROQUELES

Queremos 1ns1st1r en‘este cap1tu1o en 1a 1mportanc1a de ob.

tener para 1os trabaJ de P stodonc1a f1Ja, 1mpres1one y modelos
exactos, para estos’ fines:se: habra de pasar por un gran numero de pro
ced1m1entos,que, uelen ser fast1d1osos tanto para e] pac1ente. como

: a11zan, po

2. Toda§‘1§s:pérte5'de1 modelo, deben estar libres de de

formaciones.

3. E1 modelo tiene que poder ser recortado, para lograr

un buen acceso al modelado del patrdn de cera.
B. VACIADO DE LA IMPRESION.

Una vez tomada correctamente la impresién. se procede al
vaciado, utilizando un yeso de mucha dureza (VELMIX-KERR,
SILK-ROCK-WHIP-MIX, etc.) para que resista el tallado del
patrdn de cera, Es importante apegarse rigurosamente a
las normas establecidés por el fabricante, en cuanto a la

‘prdporciﬁh dé,po]vo-agua. Se coloca en una taza de hule
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la medida de agua y se espolvorea el yeso, espatulando
uniformemente hacia un solo lado a 120 RPM (2 vueltas por
segundo) durante un minuto y scbre el vibrador, para ser
que aflore las burbujas a la superficie, no durante mucho
tiempo, para evitar la separacidn del yeso que se sumer-
ge y el agua que se queda en la superficie, provocando
una mezcla no uniforme. Se va colocando el yeso en peque-
flas cantidades dentro de la impresidn, vibrandolo e incli
nando el portaimpresiones de tal manera que vaya fluyende
el material por cada una de Tas coronas, una vez cubier-
tas, se aplica una cantidad mayor de yeso, de tal manera
que sea suficiente para la formacidon de Tos troqueles
(2.5 cm minimo), esto puede lograrse también mediante la
“técnica de la salchicha", que consiste en colocar una
buena cantidad del yeso sobre una toallita de papel y for-
mando precisamente una "salchicha de yeso", al mismo
tiempo que se extrde parte del contenido de agua, tradu-
ciéndose en una mayor dureza en el fraguado final; se re-
tira esta del papel cuidadosamente para evitar que se le
quede pegado y se coloca sobre las coronas previamente va
ciadas, incorporando con una ligera vibracion momentanea.
Las coronas obtendrdn también mayor dureza debido a que
1a salchicha de yeso extrde a su vez el contenido lfquido
de estas. Por ningdn motivo deberd invertirse el portaim-

presiones mientras se espera el fraguado, porque podria
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provocar contraccion en las coronas.

TROQUELES INDEPENDIENTES.
“E1 TROQUEL es el modelo individual del diente tallado"

E1 Troquel Independiente es el método mds sencillo para
obtener un modelo individual y se logra vaciando dos ve-
ces la impresion obteniendo asi dos modelos, uno de la
totalidad de 1a arcada, y otro de la zona en que se este
trabajando que serviré para hacer el troquel del diente
preparado, Este procedimiento posee una doble ventéja;
una es que como el modelo total se conserva integro, se
facilita el correcto modelado del contorno axial, y la
otra es la posibilidad de terminar los mérgenes més exac-
tamente en el troquel, pero tiene la desventaja que al
estarlo 1levando de un modelo a otro para hacer comproba-
ciones, el patrén de cera va perdiendo el ajuste en su
parte interna. Siempre se utiliza como troquel para mode-
lado, la primera impresidn que se vacie.

Para la preparacion del troquel individual, se recorta la
"peana" (base) del diente tallado, en forma octagonal, 1i
geramente mds ancha que 1a preparacidon y con una longitud
de 2.5 cms.(de peana), para poderlo sostener cémodamente
durante el encerado, después con un 1ipiz de punta muy

aguda y de color contrastante con el modelo y la cera que

1
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D.

se vaya a utilizar (no lépiz de grafito, porque deja resi-
duos en el patrdn que podrian contaminar el colado), se
marca con precisidn la terminacidn gingival y se recorta
con un cuchillo de laboratorio'1oqué corEesponde a la en-
cia, dindole una forma simi]argé‘]a de la raiz del diente

natural en su tercio gingival Gnicémehte.
TROQUELES DESMONTABLES.

1. DI-LOCK,
Este sistema es formado por una cubeta con una serie
de estrias y muescas en su parte interior que sirven
como guia de orientacidn.
Se recorta la parte interior del modelo (1lingual o pa-
lat{na), con un cilincro de tela de esmeril y se adap-
ta al hueco de la cubeta, con un disco de separar se
hacen retenciones, tanto en la parte interior como ex-
terior del modelo, en forma horizontal en toda su ex-
tensidn, después se hacen algunas mis verticales que
correspondan a los ejes longitudinales del diente pre-
parado y dientes adyacentes, sin llegar a la corona
(aproximadamente 5 cms antes). Después se 1lena la cu-
beta de yeso, previamente envacelinada y se remoja li-
geramente 1a peana del modelo, entonces se incerta es-
te dejando sobresalir Tas coronas y una pequefia por-
cidn de encia; una vez fraguado el yeso, se desmonta

la cubeta, se saca el modelo y se procede a recortarlo
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en los espacios interprokhnales con una segueta delga
da, dejando en la parte inferior (1a que asienta en

el piso de la cubeta) un espesor mfnimo de 5 nm de ye-
so sin recortar, el que posteriormente se fractura.
Con un pequefio cepillo se quita e1 poTvo provocado por
el corte, Por medio de un lapiz de'color con punta agu-
da, se delimita el contorno gingival de 1a preparacién
y se le da una forma parecida a Ta de la raiz con un
cuchillo de laboratorio o un freson para acri]icé uni-
camente en lo que corresponderia al tercio gingival,
como ya se habia indicado anteriormente. Este sistema
tiene 1a ventaja de ser muy estable al movimiento en

todos sentidos y puede articularse facilmente.

DOMELL-PIN,

Entre Tos sistemas de troqueles desmontables, la "Es-
piga de Latén“ o Dowell-Pin, ha demostrado tener gran
exactitud en sentido horizontal, y un poco menor en
cuanto a precisidn en sentido vertical, pero tiene la
desventaja que al meter y sacar el troquel durante el
encerado del patrdn, el yeso en que se encuentra aloja-
do se va desgastando, provocando el "giro" del troquel.
Obtenida la impresidn, se coloca la espiga dentro de
la corona que corresponde al diente tallado (antes de
vaciarla) y se inmoviliza por medio de pasadores para

el pelo sostenidos con alfileres, después se procede
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al vaciado de las coronas Qnicamente, colocando clips
’dé’papeleria en todas las demés partes vaciadas, para
logfar retencidn. Una vez fraguado el yeso, se coloca
vacelina a medida de separador en el pin y en la parte.
de yeso correspondiente a la pieza preparada, posterior
mente se coloca una pequefa bolita de cera rosa en la
punta de la espiga y se afade una cantidad de yeso su-
ficiente de tal modo que la cubra. Cuando ha fraguado
el yeso, se retira del portaimpresiones y se corta con
una segueta delgada, en la zona de la papila interden-
taria mesial y distal, con un corte"para]elo"enire si
(de 1o contrario podria quedar retentive el troquel) y
dé tal profundidad que 1legue hasta donde se encuentra
la segunda capa de yeso. Se retora la bolita de cera y
con el mango de un espejo, se golpea el pin para que
deslice el troquel. Después de esto se delimita el con

torno gingival de la manera anteriormente descrita.
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" VIII PRUEBA DE METALES

El d1seno de la sub estructura meta11ca o “cof1a" se r1ge

basicamente por el t1po de s1seno de 1a preparac1on del d1ente, aunque

‘.

cabe mencionar que ciek;os factores como 1q.é§tetiCa: onswderac1ones

funcionales 1nf1uyen tamb

Tomando en cuenta.‘ue en el Capxtu]o IV senalamos la tecn1ca
para el tallado del d1ente, utillzando e] "BISEL“ (labia]) y el "CHA-
FLAN CURVO o CHAMFER" (axial) como term1nac1qn g1ng1va1, ahora descri-
biremos el disefio de 1a sub-estructura meté]ica o cofia "CON HOMBRO
LABIAL", que es la que corresponde a este tipo de preparacion, tenien-

do a su vez las siguientes tres variantes:

- Con hombro lingual metdlico.*
- Con hombro lingual metdlico COMPLETO,**
- Con hombro metalico PERIFERICO completo.*

* Estos disefios proporcionan mejores resultados estéticos, ya que no
existe metal en el borde incisal de los dientes anteriores o sobre-

oclusal de los posteriores.

** Debido al metal extendido incisalmente en este disefio, se limita
la translucidez en la zona del esmalte; pero es de gran utilidad
bajo condiciones adversas en la oclusidn, asi como en casos seve-
ros de mordida incisal o cuando la cobertura de porcelana lingual

seria muy delgada,
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A. PROCEDIMIENTOS DE LABCRATORIO.

). PATRON DE CERA.

a.

Encerado y Modelado.

Debe rellenarse cualquier socavadd que pudiese in-
terferir con el retiro del patron de cera. se apla
ca un buen 1ubr1cante para dados (MICROFILM-KERR)
en el troquel. Se adapta por metodo de 1nmerc1on en
cera caliente (Hot D1p) una de]gada capa de cera pa
ra cofias (DURA-DIP BELLE DE ST CLAIRE BIONAX- :

DENTSPLY) y se recortan ]os excedentes que vayan

mis alla de Ta term1nac1on gingival del troque],

con una espatula Lecron o cualquier espatula para
cera, Se procede a encerar con cera azul, aseguran
db el correcto sellado del patrdn, Para asegurar el
colado completo de las zonas delgadas, la cera debe
ré tener como minimo 0.3 ow de grosor, esto se lo-
gra menteniendo intacta la cera para cofias, por lo
que es conveniente que los diferentes tipos de cera
utilizados sean de colores contrastantes entre sfi.
Finalmente se alisa el encerado con una seda fina,
pues un patron aspero pudiera obliterar detalles fi-
nos en el colado.

Disefio.

Todas las superficies de metal que van a recibir por

celana, deberan perfectamente redondeadas y libres
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de angulos Tineales o agudos en sus concavidades o
convexidades,ﬂya que cualquier detalle agiido provo-

card severos esfuerzos en la porcelana, .-

Existen muchos disefios y variantes'deféllos"pero

'ZLa "fus1on" del metal con 1a p:“ceiana es de tal ti

“po que NO neces1ta n1nguna clase de retenciones me-

canncas comov]as que se utilizan para retener el

v

acr111co.

Como ya se habia menc1onado se procurara confec-

" cionar un Hombro Tingual o "borde de acabade" de

proximal a proximal, pues con esto se logrard man-

tener 1a porcelana en una posicidn compresiva fuer-

te.

Al disefiar la restauracion,se debe hacer de manera
que la porcelana no se extienda mis alla de 1 1/2 a
2 mm de la sub-estructura metdlica, especialmente

donde 1& fuerzas masticatorias estdn involucradas.

Colocacidn del Cuele.

Para evitar fallas en el colado y porosidad, es
escencial el uso de "cueles" de diametro grande y
preferentemente de cera o plastico. Se recomienda

cuando menos el de calibre 10, & calibre 8 para co-
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lados de mayor grosor. Los cueles cortos son mds de
seables porque reducen la friccion del metal fundi-
do al momento en que entra en el md]déf Deben evi-
tarse las curvas abruptas en los cuelés;#ya qQé'e1‘
metal fundido fluye mejor en 1inea rec;a,«diﬁﬁiﬁy-
yendo asi, 1a resistencia y turbulencia. Los cueles
se colocan en la parte mds gruesa del patrdn, Se po
ne una pequefia gotita de cera pegajosa en la parte_
del patrdn que se ha elegido, y se colaca el cuele
antes de que esta endurezca, después se cubre con
la cera toda la superficie del extremo del cuele.
EY cuele debe ser tan largo, que permita que el pun
to mas alto del patrdn de cera quede 6 mm debajo
del borde del cilindro o "cubilete" y que mida tam-
bién 6mm entre la'peana" o base del dlindro y el pa
trén; éste se pega a la peana con cera pegajosa de

1a misma manera.

2. INVESTIDO.
Para restauraciones de Metal-Porcelana o cualquier
aleacidn que se funda a 1150°C 6 mas , deben utilizar-
se "Investimentos Ligados por Fosfato", ya que los 1i-
gados por yeso, en altas temperaturas, causan descompo-
sicion del sulfato de calcio y contaminan con azufre
el molde, es por eso que las aleaciones "no preciosas"

requieren un investimento estable al calor y capaz de
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soportar tan altas temperaturas en el colado. En estos
_investimentos,ne] fosfato magnésico reacciona con el

fosfato amonico primario, produciendo un fosfato magné
sico-amnico que da al revestimiento so]idéz a tempera
tura ambiente, perc a temperaturas altas forman "sili-

coffosfatos“,'QUe son-los que dan al revestimiento su

contiene tambiéﬁggté?ito y grandes particulas

Ge el LIQUIDO contiene una solu-

“cidn acuosa de"silice coloidal. La "expansidn" en el
_colado ‘puede ‘variarse modificando las proporciones de

. solucidn de silice y agua:

mas sol. de silice/menos agua = mds Expansion

menos sol. de silice/mas agua = menos Expansidn

E1 procedimiento para el investido, consiste en colo-
car una tira de “amianto" (no asbesto) en el interior
de) cilindro, después se pinta el patron de cera con
1iquido "desburbujador" (DEBUBBLIZER-COE o KERR) por
medio de un pincel fino y se acopla éi cilindro a la
peana (con el patrdn) sellandolo con cera rosa. Se de-
posita entonces en una "taza de vacio" (Vac-U-Spat)

de capacidad suficiente, 9 ml de lfquido y después 60
gm de polvo (Hi-Temp-WHIP-MIX, Viovest-DENTSPLY, etc.*
varian las proporciones segin el fabricante) y se es-

patula manualmente durante dos minutos, o mecdnicamen-
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3.

te durante 20 segundos, sobre un vibrador; una vez
terminado el espatulado se desconecta 1a manguera de
vacio y se quita la tapa, entonceé(éé*Qigﬁte pq@o'a
poco el investimento en e]vcilindf§,r¢éﬁ“la adea del
vibrador, no vibrando el cilindko;rggﬁo{UHicamente la
taza con el reyestimiento. Es preferible 1]enar lige-
ramente sobrado el cubilete en 1ugar de falto Se de-
ja fraguar el investimento durante 60 min., antes de
ponerlo a desencerar.

Las particulas mas finas del investimento tienden a
colectarse en la parte éuperior de este y pueden ac-
tuar como"sellador" impidiendo el escape de gases du-
~-rante el colado; por 1o que esta capa del investimento
debe ser retirada por medio de un cuchillo de laborato-
rio, eliminando asi el sellado a la vez que se suprime
1a necesidad de utilizar conductos especiales para la

eliminacion de gases, ya que estos podrin salir por la

~superficie porosa del revestimiento.

DESENCERADO.

En esta fase se prepara el"molde" para recibir el me-
tal fundido y dar lugar también al proceso de expan-
sidn TERMICA.

Una vez fraguado el investimento durante tiempo sufi-
ciente, se desprende el cilindrc de la peana y se su-

merge en agua durante 5 seg., pero en caso de que
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haya pasado toda 1a noche en 1a mesa de trabajo, se re
comienda sumergirlo durante 5 min. antes de meterlo

a desencerar. Es conveniente revisar el "crater" y el
fondo del cilindro retirando todos los pequefios frag-
mentos &e revgstimfento que pudieran haber quedado, ya
que podrian‘contamihér el colado. Estando el horno de
desencerado frio, se introduce el cilindro con el cr&—
ter hacia abajo, de esta maneravf1uir§ mejor la cera
al fundirse, Se pone el control de temperatura.a 900°C
y cuando haya llegado a esta tempefatura, se mantiene
durante 60 min. antes del vaciado. Otro mitado con el
que también se vbtienen buenos resultados es el desen
cerado en "dos etapas", que consiste en regular la
temperatura (estando el horno frio).a 400°C y mante-
niéndola durante 30 min. y posteriormente e]evéndo]a

a 900°C conservando esta temperatura durante 60 min,.

antes del vaciado.

METALES UTILIZADOCS.

Hace algdn tiempo Yas "aleaciones cerdmicas no-precio-
sas" eran consideradas (nicamente como una alternativa
de menor costo.con el oro, pero conforme al precio del
oro se ha incrementade en tal manera, dentistas y téc-
nicos dentales han descubierto importantes ventajas de
1as aleaciones no-preciosas. Entre estas se encuentra

la resistencia tan impresionante de estos metales que
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contribuye tanto estética como funcionalmente en la ca

lidad final de la restauracidn, ya que permite una cbf E o

fia mds delgada y consecuentemente un grosor adicionaikff
en la capa de porcelana, as? como Qn disefio m55’cqn§eL 
vador en el tallado del diente. Sin embargo, juntb con
estas ventéjas, se pueden bbservar algunés desventajas
como el acabado dificil (debido alla dureza), técnicas
sensiblés, etc. pero que si se apegan estrictamente a

las técnicas correctas pueden ser superadas definitiva

Cmente. .t

coLADO, T

Débido;a],altd buntovde fusidn de las aleaciones no-
preciosas, el soplete de gas-aire es insuficiehte, por
1o que deberd sustituirse por el de gas-oxigeno (no se
recomienda el acetileno). Debe utilizarse tambiéﬁ “eri
sol de cuarzo” (silice) sin forro de amianto, ya que
éste-se descompone a tan altas temperaturas de fusion
pudiendo contaminar el metal, tampoco debe utilizarse
fundente porque podria alterar la composicion de la
aleacion e interferir en el mecanismo de adhesion de
1a porcelana al metal. Se coloca entonces la aleacidn
no-preciosa en el crisol, se le dan 4 vueltas al bra-
20 de 1a centrifuga y se levanta el gatillo de la ba-
se de ésta atordndolo por el lado de los contrapesos.

Para balancear el peso en la centrifuga, se afloja el
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eje o_tornillo,iylse‘coloca el crisol con la aleacidn
en-la plataforma y el cilindro en la cuna y se ponen
en ]iﬁga'reﬁtéjﬁqn é] brazo ddhde se encuentran los

. contfgpésbsffﬁfgﬁbs QUe deben de recorrerse o ajustar-
:;é:ﬁéstéﬁ]ogfar que todo el conjunto obtenga una posi
'c{éﬁfparélela’al piso. Esto debe hacerse antes del
déséﬁtérado.

Los -botones de metal us&do y los lingotes de metal nue
vo pueden fundirse juntos siempre y cuando se utilice
cuando menos una proporcidn de 50/50 de aleacién’nugva
a botones, cerciorandose que estos ﬁ]timos se.ehcuen-
tren escrupulosamente limpios y 1ibres de cualduiéﬁ con
taminacidn de 6xidos. |
Para el‘fundido‘de]'meta]. se sugiere una "antorcha
'Harris 19-25" con una punta &e orificios mﬁ]tiples No.
13§0H. Se ajusta la presiﬁn del gas combustible a una
presidn de 8-10 pulgadas y el oxigeno a un flujo de
15-25 libras sobre pulgada cuadrada. Para evitar acci-
dentes debe manejarse el soplete con precaucidn de la

manera siguiente:

~ para encender 1o. Abrir el gas y encender
el soplete , ‘
20. Anadir despacio el oxigeno

- para apagar 1o. Cerrar el oxigeno
el soplete
20, Cerrar el gas

Al abrir primeramente el gas y encender la flama, se
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extiende hasta que 1legue a 8-12 pulgadas de largo y
lentamente se abre la vdlvula de oxigeno hasta que los
“interconos” azules agudos en la punta de la antoreha
se extiendan hasta aproximadamente 2-3 pulgadas, estos
se continuan hasta que los interconos agudos azules
midan aproximadamente 1/4 de pulgada de largo, al mis~
mo tiempo que se presentard un"ruido bulliciosc", en-
tonces estd listo para ser utilizado. Para‘hfaieéér
-Tos ojos de 1a intensa luz, es recomendablé?ﬁ?iliiar
lentes de color oscuro o careta para so1darl Se]écerca
1a flama a 1a aleacidn de manera que exista una dis-
vtancié;de i 1/2 - 2 pulgadas entre los interconos azu-
“les y é] metal, haciendo un movimiento circular para
que todo éste reciba una cantidad uniforme de calor;
la aleacién empezard a perder forma y los lingotes y
botones individuales, comenzaran a fluir y a juntarse,
quédando una sola masa. En este momento habrd una su-
perficie de 0xido que se forma premeditadamente para
proteger la aleacidn contra la acumulacion de combus-
tible (gases) sin quemar ya que en la mayoria de las
aleaciones no-preciosas el combustible sin quemar du
rante él fundido, puede causar fragilidad de 1a alea-
ciﬁn o posibles problemas en la fusidn de la porcela-
na. La aleacidn no debe ser agitada ni la superficie

~de éxidos'rasgadas por puncidn. En este momento esta
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lista para ser colada, sin embargo, si existiera duda
acerca de 1a rg]acién de colado y se mantiene el sople
. te éﬁ pds%éiéﬁ:bér un perfodo més Targo, aparece un
‘lseéundo7ihdiCador de cd]ado, hay un visible "desquebra
jamientoﬁ'de la superficie de Oxido, en cuyas separa-~
'ciones se revelard el metal fundido; en este momento
se puede 1levar a cabo el colado sin crear dificulta-
des en el procesado de 1a aleacidn.
En este momento, se saca con unas tenazas el cilindro
del horno (no debe pasar mucho tiempo afuera) y Se co-
Toca sobre la cuﬁa, entonces se desliza la p]aéaforma
con el crisol y Ta aleacidn asegurandose que quede en
'buena posicion de modo que el cilindro no se mueva
cuando se suelte el gatillo, Se mantiene con una mano
el soplete y con la otra se empujan los contrapesos
hasta que el gatillo caiga al fondo de su alojamiento
en la base y se suelta el brazo dejande a la centrifu-
ga girar hasta que pare por si misma. Para asegurar ma
yor fluidéz del metal en el momento del colado, es
‘conveniente mantener el soplete en posicion hasta haber
so];ado el brazo de la centrifuga, E1 tiempo de traba-

Jjo aproximado serd entre 35 y 45 segundos. Después de
5 min. se introduce el cilindro en agua para facilitar

el retiro del investimento. Se retira el cilindro del

agua cuando se haya enfriado y se golpea provocando el
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desquebrajamiento del revestimiento en su interior,
entonces se extrae el colado y se le retira el inves-
timento restante, primeramente por medio de un cuchi-
1o de laboratorio y después por "arenado" con abra-
sivos de cuarzo u Gxidos de aluminio. No se recomien-
da Ta utilizacion de écidos o las soluciones acidas
comerciales para limpiar la aleacién. Para el acabado
del érea que va a cubrirse con porcelana, deben utili-
zarse (nicamente piedras y fresas nuevas y limpias,
pues las que han sido utilizadas con otro tipo de meta
les contaminan el érea a cubrir.

E1 cuele debe ser cortado cuidadosamente con un disco
de separar delgado, To més cerca que se pueda de la
restauracién para evitar el desvaste excesivo. Todas
las superficies que recibiran'porceiana deben tallar-
se para retirar cualquier resto del investimento, se
puede utilizar primeramente una piedra aspera, si-
guiendo el tallado con una piedra de 6xido de aluminio
o fresa de carburo.

Constantemente debe comprobarse el espesor por medio
de un Calibrador de Espesores "Iwanson" y debe de ser
de 0.3-0.4 mm y en el "collar cervical" desde + 1 mm
hasta + 0.3 mm. No utilizar ninglin tipo ﬁe pasta para
pulir porque contaminaria la superficie que va a reci-

bir la porcelana. La 17nea que limita la ZONA CUBIERTA
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de 1a ZONA SIN CUBRIR debe ser nitida y de canto vivo.
Deben de retirarse también, del fnterior del colado,
todos los restos del investimento o defectos como bur-
bujas o porosidades que pudieran interferir con el
ajuste de la cofia.

Es solamente hasta este momento que se prueba el ajus-
te del colado en el troquel, de hacerse antes podria

estropearse este dltimo.

B, TECNICA PARA PRUEBA EN BOCA.

Dependiendo del caso, podra realizarse 1a prueba dg metd-
les sin antestesia, 'siempre y cuando se haga con delicade
za, de no ser de esta manera o para comodidad del pacien-
te, no se dudari en aplicarla, pero es de gran ayuda ha-
cerlo sin anestesia sobre todo cuando se requiere hacer
algin ajuste oclusal, por 1a capacidad tactil del paciente
no anestesiado.

Se coloca una gasa de aproximadamente 5 x 5 cm en el piso
de l1a boca y se procede a retirar la restauracion provi-
sional, tomandola por 1a parte lingual o palatina y bucal
con la ayuda de‘una pinza de campo, o bien con un cincel
recto No. 15 de preferencia. Una vez hecho esto, se lim-
pian perfectamente todos los residuos del medio cementan
te con agua tibia, al igual que Ta prueba de metales, ya
que el agua fria refrigera el metal, de tal forma que re

sulta muy molesto para el paciente no anestesiado.
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Se 1leva a la boca del paciente y se asienta sobre la
preparacibn, se comprueba entonces la adaptacién margi-
nal con Tla ayuda de un explorador, y se'hacen los ajus-

| tes oculsa]es y de contorno que -se neces1ten. En el ca-.
s0 de que existieran 1nterferenc1as oclusales estas se
detectan por medio de papel de articu]ar, p1d1endo al
paciente que ocluya y se eliminan con unavp1edra de Oxi-
do de aluminio, |

Si el colado parece muy estrecho,'podria pensarse que
quedd ligeramente pequefic o en la.posibilidad de que
exista alguna deforpacidn o socavado en el interio de la
prueba, 1a cual puede eliminarse de la siguiente manera:
pintando el interiordet colado con solucidn indicadora
hidrosoluble y 1levandola a la preparacién, en la zona

de interferencia apareceran zonas en formas de puntos bri
1lantes, Tos cuales se eliminan con una fresa redonda pe
quefia y se retiran los restos del indicador con una torun
da de algodon. Se repite este procedimiento 1as veces

que sea necesario,

Otro método que puede aplicarse es Tlevar la restauraciﬁn
a un chorro de arena, enjuagar y probar; las zonas de
interferencias quedaran también en forma de puntos bri-
1lantes. Si el colado persiste en no asentar, y si 1o
dnico que se puede lograr, es un ajuste mediocre, es re-
comendable pensar que se ganard tiempo volviéndo]o a

hacer. Si se observd que en el troquel ajustd y en la bo-
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ca no, se tendrd que tomar una nueva impresidn, perv &i
la discrepancia es igual en el troquelly envlgl§o§g,_es-
te pr%héro, podrd ser utilizado nupvanﬂ‘*e. .

E1 ecabado de los mérgenes debe haLerse en e] troquel pa
 ra evitar el riesgo de Tesionar los teg1dos periodontales
Al verificarse el ajuste en los ﬁirgeﬁes,no debe pensar
se que una d1screpanc1a v1s1b1e V?‘a corregirse mediante
el bruiiido, pero las no,muyegrandgs, pueden 1legar a me-

Jjorar la adaptac1on.

Si el troquel o e1 modelo de trabaJo se han estropeado,

i

o se le ha qu1tado e1 contorno de la enc1a, se puede

‘hacer un "mode]o de transferenc1a 0 TRANSFER"- colocan--

do la cof1a en 1a preparacwon y tomando una’ 1mpres1on ‘to

‘ta] de alginato, una vez gelificado, se ret la bo-

ca junto con Ta restauracidn; esta u]tlmals envasellna

ben su interior y se 1lena con resina:acr111ca_"Dura1aya
Reliance" y antes de que polimerice totalmente se le co-
Toca un gancho para retencién de aproximadamente 1 cm
confeccionado con un clip de oficina. Ya polimerizada la
resina, se retiran los excedentes de &sta que nayan que-
dado en las inmediaciones de Tos mdrgenes de la cofia y
se coloca el conjunto restauracidn/mufidn de resina den-
tro de la impresion de alginato y se vacia con yeso
"Densita". Con este duplicado se obtiene nuevamente un
modelo en el que se aprecian las relaciones de la restau
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racion con las otras piezaé, asi como la forma de la en-
cfa. Cabe hacer la aclaracién de que si'el troquel o mode
To de trabajo se encuentra en buen-estado, este duplica-

do serd innecesario.-.
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IX TOMA DEL COLOR

El COLOR es un e]emento de suma 1mportanc1a cuando se trata‘

de restaurac1ones estet1cas,ﬁesifn fenomeno 1Ufinoso por el cual" 1a
percepcion v1sua1 puede d1ferenc1ar obJetos que de otra manera parece
rian idénticos. El COLOR esta detenn1nado por algunos factores y po-
see ciertas caracter1st1cas que deben conocerse y tomarse en cuenta
para hacer una e]ecc1on correcta. AsT mismo requ1ere de una buena téc

nica que facilite la toma correcta del color.

A, FACTORES.
1. EL OBSERVADOR, '
Existen personas que tienen incapacidad para ver algu
nos colores (daltdnicos), el dentista debe investigar
acerca de si mismo si &1 esta en ésta situacion, y si
es asi, buscar a]guna‘persona 0 asistente entrenado

que le auxilie en la eleccidn.

2. EL OBJETO.
Parte o toda 1a luz que cae sobre un objeto, puede ser
modificada, ya sea por absorcidn, reflexidn, transmi-
sién o por refraccidn, dando asi detenminada calidad
de color. Ademds este fendmeno se presenta de diferen-

te magnitud en distintas partes del objeto.

3. LA FUENTE LUMINOSA,

Las fuentes luminosas, tanto naturales como artificia-
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les, no t1enen una d1str1buc1on uniforme del color,

f}o que provoca un fenomeno 11amado-METAMERISMO que-

ente de d15t1nto co]or se-

nine por eJemplo E] c1e]o
lo azu] 1ntenso porque
ca~atmosfera que atrave-

zar; en la maﬁanaﬂy en, tarde el cwe]o aparece de

color: anaranJadb 0. roao;porque los rayos azules y -
”verdes mas CORTOS son dispersados en la atmosfera
que rodea ala t1erra, mientras que 10$ rayos anaran
Jados y roaos mas,LARGOS son capaces de atravezar la
atmosfera 51n ser dispersados. Asi mismo en las fuen
tes artificia]es existe una distribucidn irregular
de co]or, por eJemplo, La luz INCANDESCENTE que es
escenc1a1mente rojo-amarillenta y pobre en azul,
‘realza Tos amar1llos y rojos y debilita los azules.
Por el contrario la luz FLUORESCENTE rica en energia
azui-verde, realza éstos Ultimos y debilita los rojos.
Existen lamparas de "color corregido" que tienen una
distribucion mis uniforme del color.
Para evitar el metamerismo es conveniente que la to-
ma del color se haga bajo mds de un tipo de luz,aﬁn

cuando la lampara fuera de color corregido.
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B. CARACTERISTICAS.
1. MATIZ.

Es la cualidad que drstlngue a. un. color de otro Y. que

le da su nombre, por eJemplo' azul, az'?1110, verde,

etc. Puede ser un co]or pr1mar1o secundar1o o comb1na

cidn de e11os.

2 SATURACION . | |
Es la fuerza de un mat1z por ejemplo; un rojo y un re
sa pueden corresponder al mismo matiz, pero el roao

tiene una saturacion mis elevada que el rosa.

3. LUMINOCIDAD.
Es 1a claridad u oscuridad que tiene un matiz.
- La Tuminosidad es el factor mis importante en la

eleccidn del color -

Cuando no se encuentra el color exacto en la guia, de
be elegirse uno ligeramente mds claro, porque no es

posible aclarar un diente sin convertirlo en mas opa-
co, Cuando se hacen cambios considerables en el matiz
o en la saturacion de un color, la 1umihosidad dismi=

nuye.

C. TECNICA.
La toma del color se hace antes del tallado del diente,
porque duante la preparacidn se deshidrata cambiando su

color, debe estar limpio y sin manchas. Es conveniente
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quitar o tapar todo 1o que pudiera distraer la atencién,
como ldpiz labial, maquillage, lentes, etc. Se sienta el
paciente con la espalda derecha y con la boca aAniVel_de
los ojos del dentista, quien debe estar entre 1& fﬁé6£é"
Tuminosa y el paciente, Los dientes de 1la guiavde‘coiqres
o colorimetro deben estar hdmedos. Se recomienda'deiénteé
de escoger el color, se fije por unos momentos la vigta
ben una superficie azul, ya que ésto héce que se aumehte
la sensibilidad hacia el amarillo. Las observaciones de-
ben de ser breves (10-15 seg) para evitar_iarfétiga:dé}3
los conos de la retina. Mientras mas tiempo'gevfija ]é’i
vista, menor es la capacidad discriminativa. El. color se
elige en este orden: luminosidad - saturacion - matiz.
Primeramente se eliminan de la guia los dientes que me-
nos se ajusten y asi se sigue hasta tener uno sélo, es-
te proceso se repite con otra u otras fuentes de luz di
ferentes. Con los ojos "semicerrados" aumenta la capaci-
dad para elegir 1a luminosidad y disminuye para el matiz
Es importante especificar al técnico, acerca de la guia
que se haya empleado para elegir el color, ya que este
varia segdn la marca comercial de la porcelana que se
vaya a usar, por lo que serfa conveniente contar con el
mismo tipo de colorimetro que utiliza el técnico o por
1o menos conocer la equivalencia del que se posee con

el o los que &1 acostumbra.
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X PRUEBA DE PGRCELANA

E1 montaje o la aposicidn d {pb%céjan§ré§‘un‘tpabajo que

requiere de }a experiencia conseguida ucha’préctica y tiempo,

por 1o que sdlo daremos'undibréVgioriéntaCiﬁn

A. PROCEDIMIENTOS OF LABORATORIO. .

1. DEGASIFICADO. -~ 1
A partfr'dé eﬁééfefabﬁg?éé ménejarén Tos metales con
una pinza para evitér §ﬁ'contaminacién; se colocaen
Ta unidad de ultrasonido y se deja ahi por aproxima-
damente 1 1/2 min. (en agua destilada), luego se pro
cede al degasificado.

" La femperatura y técnica varia segln la marca y el
tipo de aleacion.

Utilizaremos como ejemplo para describir la técnica,
debido a los resultados favorables que hemos observa-
do, el "REXILLIUM" (Pentron Co.) que es una aleacidn
de acero-cromo-niquel.

Se coloca el colado directamente en el centro de la
mufla muy cerca del pirdmetro para asi tener la tempe
ratura mas exacta, entonces se eleva la temperatura

de 1200°F a 1800°F bajo vacio, en un incremento de
100%F por minuto, una vez alcanzada la temperatura de-
seada, se retira el colado de la mufia y cuando esté-

frio podrd aplicarse la primera capa de opacador.



investimento y grasa

.- OPACADO,

E1 degasificado tiene como propdsito desprender de la

subestructura metdlica é?faire ¥ quemar residuos de

'iosfdedps.

S

E1 opacador puede Edjgﬁgféé:cdﬁ un pincel de pelo de
"marta" No. 4,defpréférén¢{a en delgadas capas. Se
utiliza para mezcléf‘e?iopaco, agua destilada o un we-
diador segﬁn']a_mahca.,

La ;ofia debe.Vfﬁ;g}se,para'condensar la porcelana
(oﬁaﬁo) y se seca.con un kleenex o aproximindola a la
puerta del hornot. -

Se introduce en Ta mufla y se aumenta la temperatura
de 1200°F a 1800°F bajo vacio. Es necesario repetir la
aplicacion -del opaco hasta que tenga una textura de
cascardn de huevo y un grosor de 0.5 nm. Entonces esta
rd Jista para recibir el cuerpo e incisal de la porce-
lana

MONTADO DEL CUERPO E INCISAL

. La porcelana se mezcla con agua destilada y se coloca

con pinceles sobre el opaco cocido. Se condensa por vi
bracidn y secado. E1 tercio incisal se edifica con por
celana incisal, que tiene menos color y mis transluci-
dez. La porcela se esculpe con pequefias cuchillas afi-
tadas hasta conseguir la forma deseada. Debe darse un

contorno mayor por la contraccidn que sufre después de
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la coccidn, que es de aproximadamente el 20%!
Se seca enfrente de 1a puerta y se coloca en'e]"interior

de la me]a, lo mids cerca del pirémetfqiéiéﬁan, m]a tem

peratura de 1200°F a 1750°F bajo vacio..
f'E] modelado de la porce]aha se rgdtifﬁé\

biedras de 6xido de aluminio haStq&iog forma ade-

cuada; después de estqyéé glaséﬁﬁffévaﬁdo a;tdréﬁa de
1200°F a 1750°F sin vacfo. . '
Existen modificadores déi;é610f7qeula;ﬁbrcelgpqyqué pue-‘

‘deﬁ uti]izakse,’para cof;ég%r eijéplof o'caﬁéétérizar

;Tdurante 1a'ap1ica§i6n del opaco; gingival o aﬁﬁ cuando

la porcelana esta ya g]aseadé. Debe tenerse en cuenta

que al colocar colores sobre la corona ya glaseada, se

pierde translucidez, por 1o que se procurard recurrir

a éstos lo menos posible.
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B. TECNICA PARA PRUEBA Ed BOCA.

1.

PUNTOS DE COMTACTO.

Se coloca finnemente 1a restauracidn sin la aydda de
martillos ni la fuerza de oclusidn del paciente, ya
que podria llegar a quedar acufiada. Con la ayuda de
papel de artiéu]ar, se senalan 1o§.sitibs de interfe-

rencia, mismos que se recortan por medio de una pie-

-qfa'hasta eliminar el punto o puntos marcados. Se pue

den hacer comprobaciones, colocando y pasando un tro-.

20 de seda dental, por el espacio interproximal.

AJUSTE OCLUSAL. - -

Para realizarlo, deben fomarse en cuenta todos los mo
vimientos principales fisiolégicos de la mandibula,
que son: Apertura, Cierre, Lateralidades, Protrusidn
y Retrusién.

Para tener una tse de comparacion, se instruye al pa-
ciente para que 1leve sus dientes a oclusidn céntri-
ca, examinando que contacten todos los dientes. Po-
niendo el dedo pulgar en el mentdon, se abre y se cie-
rra la boca del paciente a la vez que se 1leva la man
dibu]a hasta la posicién mds retrusiva. Entonces se
pide al paciente que indique que dientes son Tos que
contactan primero y en el caso de ser el que tieﬁe la
restauracidny necesitaria un reajuste oclusal, Se le
pide que abra y vaya cerrando lentamente, si se obser

va una desviacion hacia el lado de la corona, se pen-
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sard que la Vert1ente 1nter1or de la clispide lingual

super1or 0‘1a 1 ntei de la cusp1de bucal inferior,

"‘vape1 de art1cu1ar, y se hace

1_oc1u1r en. pos1c1on retrus1va, se retocan las zonas mar
 cadas hasta e11m1nar el desplazamiento de la mandibula
Para evitar una sobrecorrec1on. puede utilizarse pape]
calibrado, de tal manera que ofrezca cierta resisten-
cia; una vez logrado ésto, se prueba con las piezas -
adyacentes hasta' obtener una resistencia uniforme.

En condiciones ideales, los dientes anteirores, deben
ser retocados en oclusidn céntrica y la cinta calibra
da de 12.5 micras al intercalarla entre los incisivos
superiores e inferiores,

"Para ajustar el lado de balanceo, elimine las zonas
marcadas en las vertientes interiores, o de la cilspi-
de lingual super{or 0 bucal inferior, Las interferen-
cias del lado de'trabajo, se ajustah haciendo mover

Ta mandipra-en pOéicién de trabajo, en el lado res-
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taurado, y eliminando porcelana de las vertientes ex-
teriores de las clspides linguales superiores o de
iés veftientes interiores de las cﬁspides linguales
inferiores. Los contactos entre las vertientes inte-
riones de las clOspides bucales superiores y las ver-
tientes exteriores de las cispides bucales inferiores,
se el{minan o nd, segin el esquema oclusal que vaya
a:eétableCerse“.

Si;quiere darse una proteccidn mutua, se suprimen los
cdntactos y por otra parte, si se quiére dar una fun-
cién de grupo, estos contactos son convenientes y de-
ben conservarse.

Por G1timo se eliminan las interferencias protrusivas
colocando una tira calibrada y ajustando las vertien-
tes distales superiores y las mesiales inferiores.

No todos los contactos anteriores se consideran como
indeseables, ya que si ayudan a eliminar las interfe
rencias posteriores, durante los movimientos excursi

vos, se considerardn convenientes.,
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XI CEMENTADO

Los cementos que en la actualidad se utilizan con mis fre-
cuencia para lograr retencién permanente, son cuatro: el fosfato de
zinc, el de policarboxilato, el Oxido de zinc-eugenol reforzado con
dcido ortoetoxibenzoico y a]ﬁmina ( EBA ). E1 6xido de zinc-eugenol
simple, no estd indicado en Ta cementacién permanente por su baja re-
sistencia a 1a compresidn, ademds, tiene corta duracidn al ambiente

bucal porque se le desprende el augenol continuamente.

A. DIFERENTES MATERIALES.
1. FOSFATO DE ZINC.
Ejemplos  a. Modern Tenacin (Caulk)
b. Fleck's Extraordinary (Mizzy)
c. S.S.White Zinc Improved (S.S.White)

COMPOSICION
Polvo a. Oxido de zinc calcinado

b. Oxido magnésico

Liquido  a. Acido ortofosfdrico
b. Agua
c. Fosfato de aluminio

d, Fosfato de zinc

2. POLICARBOXILATO (Poliacrilato de Zinc)
Ejemplos  a. Dureldn (Premier)

b. Poly-C (Amalgamated)
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3.

:;l'Ejehp16§"’ a. Buffa]o Alum na-

c. PCA (5.S.4hite)
d. 3M (M Co.)
e. Carboset (Kerr)
COMPOSICION
Polvo  a. Oxido de zinc

b. Oxido magnésico

-Eiduidor ;fﬁi Acido po]icarboxflicofﬂifg'

ff};b.‘Agua

OXIDO. DE ZING-EUGENOL (EBA) .

6-EBA. (Buffalo)f.‘
b, Opotow Alum1na;EBA (Teledyne)
c, Zebacem (Caulk)

COMPOSICION .
Polvo a. Oxido de zinc
b. Aldmina
Liquido a. Eugenol

b. Acido Ortoetoxi benzoico
0XIDO DE ZINC-EUGENOL (Polimero)
Ejemplos a. Fynal {Caulk)

COMPOSICION
Polvo a. Oxido de zinc sin calcinar
b. Resina blanca

. c. Zinc, acetato
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d. Polimetil-meta-acrilato

N

o L1qu1do ‘ a;'Eugen61

b ‘Ace1te Vegeta] oleneral ;
5. OXIDO DE ZINC EUGENOL

EJemplos ‘.é. Temrex (Interstate)
b, Z0E B & T Cement (Caulk)
| COMPOSICION -
Polvo  a. Oxido de zinc sin calcinar B
B b;;ResiﬁawBiéhCa ‘ |
Cy Z1nc,‘Acejato
. Liduida{:-: a; Eugenol
R b. Aceite de oiiva§‘
B. ‘TE_CN’ICAS. )
- 1. CEMENTADO CON FOSFATO DE 2INC:
Se aisla el campo operatorio con rollos de algoddn, y
para prevenir sensibilidad trans y postoperatoria, se
aplica una delgada capa de barniz para cavidades, con
lo que se logra cierto sellado de los tdbulos dentina
rios, se pone aproximadamente dos tapas secando entre
cada una de ellas con aire, este procedimiento se ha-
ce ‘por lo irritante del material.
En una loseta de vidrio fria, se colocan, en el cen-
tro, cinco gotas de 17quido por una medida de polvo,

1a cual se 1leva a uno de los extremos y se divide
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en varias partes de aproximadamente tres milimetros de

' anchura, se lleva entonces una pequefia porciénfdéfpo]-
Vo i hacia el 1iquido mezclandolo despacio por 20 Seg

'aprox1madamente y se deja fraguar durante un m1nuto es

ta pr1mera porc1on esto ayudard a neutral1zar e1 ac1-

~do; despues se continda afadiendo poco a poco e

de] polvo y. mezclando c1rcu1armente despac1o
unos 106 20- seg 'y extend1endolo en la 1oseta.

Al 11egar el mater1al a la con31stenc1a correcta, se.

' formara una co]umna de este al separar 1a espatu?a de

1a 1oseta, si no ha llegado a 1a conswstenc1a. este se

iescurrlra y por 1o contrario s1 es demasiado espeso,

la columna se romperd o se separara de 1a loseta con

un ligero‘tirén. Se coloca el material en el colado

" perfectamente seco y ]impio, y también se coloca un po

co en la preparacion {en el caso de que existan soca- -

“vados o surcos) y se asienta el colado sobre la prepa-

racidn indicando al paciente que muerda una varilla de

madera durante 3-5 min.

CEMENTADO CON POLICARBOXILATO.,

Se aisla el campo operatorio con rollos de algodédn,
los dientes deben estar limpios y pueden secarse con
algoddn, pero no es requisito necesario el secado ab-
soluto; se introduce el colado en alcohol para elimi-

nar contaminantes y se reviste la parte externa del

I



colado con vaselina para evitar que se le pegue el ce
mento.&» A ‘

En este t1po de cemento 1a proporcion po]vo-11qu1do,
“es de 1. 5 partes de polvo por 1 parte de llqu1do Y
_medlda de polvo por cada un1dad a cementar. "

Se coloca el polvo sobre una 1oseta de v1dr10 0 sobreﬁ

‘el papel 1mpenneab]e que se sum1n1stra con el cemento.

‘No utilizar pape] pergam1nq,'tandard :

' ,twenen ap_ xi

ac1ente y se a51enta

‘/sobre la preparac1on ndlcandole que'muerda una varl-

 :i11a de madera. Setret1(a el cemento sobrante antes que
‘;:se vuelva gomoso 0 b1en hasta que haya fraguado total-
ménte. En tanto no frague el cemento, se mantendrd se-
o e1\§ampo operatorio,

Es recomendable limpiar con agua la espdtula y la lose
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. CtMchADO CON OXIDO DE ZINC

'*co]ado con el cemento y sellevaala preparac1on 1n-

ta antes dél fraguado’de] cemento.

Una vez. a1slado el“ampo operator10‘con rollos dera1-‘
godon. se lava ¥ rest | Tice
vasel1na en su par
11qu1do como e] ‘po

pos1ta en

fd1cando a] pac1ente que muerta una var111a de madera

durante 3 m1n., posteriormente se retiran 1os exceden

tes de cemento con una pequefia torunda-de‘algodon,con

una serv111eta se l1mp1a Ta ]oseta y 1os 1nstrumentos

‘antes de que el cemento haya fraguado. g
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. XIT MANTENIMIENTO Y CUIDADOS ,

En este cap1tu1o;queremos enfat1zar obre Ia 1mportanc1a

fraéiuf&kée la delga

objetos muy duros como metal etc ya que podr1
da capa de porcelana. ‘
Si presenta sens1b111dad se“]e nd1cara 1a ﬁt1llzac1on de
SENSODYNE. Una vez hecho esto se C1ta al” péciente para 3 o 4 ‘semanas
después. Cuando regrese el pac1ente, se 1e preguntara acerca de moles
tias que haya podido presentar y de que tipo, se observa su higiene
asi como movilidad, estado de la encia y el estado de Tos mdrgenes y
toda la restauracion en general; entonces se indica al paciente la im
portancia de visitas periodicas cuando menos cada 6 meses o al tener

molestias; en esta cita se observan las siguientes probabilidades:

A. CARIES
Esto se hace con la ayuda de radiografias de aleta mordi

ble.
B. FRACASO DEL CEMENTADO
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, 3 CON EXPLORADOR Se pasa por debaJo d

Es importante verificar el perfecto cementado de las co--

ronas por medio de 1os s1gu1entes metodos. :

1. TRACCION. Cuando se sospeche del mov1m1ento de ]a

Corona, -

2. PRESION. - 'Si aparecen burijaé’indicar la'fa]Té;;'

a' estaurac1on
entre &sta y el d1ente y se pres1ona la Co-
rona; si se prensa el explorador 1nd1cara

una falla

MOVILIDAD Y FORMACION DE BOLSAS PERIODONTALES.

Debe observarse si ex1ste alguna sobrecarga por malocly

s1on,,siempre comparando con’ e]‘]ado opuesto en lo que

D.

se refiere a movilidad; observar también el color y con-

sistencia de la encia.

MORDIDA.
Nunca es constante y serd necesario, en el caso de que
haya cambiado considerablemente, realizar los desgas tes

0 ajustes pertinentes.

INFLAMACION GINGIVAL, ;
Aqui se observara basicamente la higiene en general de la

boca del paciente.

VITALIDAD.

Si se tienen sospechas de una lesidn apical, o tiene el pa
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ciente antecedentes endoddnticos, se recomienda tomar ra
' diografias. Las pruebas e]éctri’cas no- pueden utilizarse

en dientes con restauraciones totales.
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X111 CONCLUSIONES

Conoc1endo las: 1nd1”" ione :y contra1nd1ca010nes de Tas

restaurac1ones de Metal- porcelana e 1ndagando acerca de 1as condlcio-
nes del paciente por medio de los métodos correctos de d1agn65t1co,
se puede establecer un plan de tratam1ento adecuado y part1cu1ar pa~
ra cada caso.

_ Al seguir las técnfcas‘correctas de una manera ordena-
da y sistemdtica, se logra un conéidefable ahorro de tiempo, asi co-
mo un nimero menor de citas al aérQVeChah”cadé una de éstas al méximo,

a la vez que se disminuye 1a2gosfﬁilﬁd§d;de fallas en cada una de las

etapas del tratamiento; con,éétouSé%gahéré 1a confianza del paciente
y mayor comodidad para el mismo. ' ‘

La importancia de utilizar hateriales de buena calidad,
se deja ver en cada una de las fases del tratamiento, asf como la uti-
Tizacidn del instrumental adecuado, ya que contribuyen a facilitar la
técnica.

lio obstante el éxito‘gue se ha obtenido con la utiliza-
¢ion de las coronas de-MetalfPorce]ana, desde un punto de vista tanto
estético como fisioldgico, esta terapéutica ha caido en el abusg y aiin
cuando estuviera indicada, se observa un indice considerable de fraca-
so, no solamente por falta de mantenimiento y cuidados por parte del
paciente, sino también por factores hiatrogénicos debido a 1a falta
e conocimiento de los procedimientos operatorios correctos tanto cli-
nicos como de laboratoric. La consideracion de los puntos aqui expues

tos, influird positivamente en el resuitado final del tratamiento.
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