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INTRODUCCION,

En los tiempos modernos el trato social entre las personag es

indispensable y la apariencia estética ocupa un lugar impor--—
tante en cl medio.

En el pasado, las carencias estéticas se escondian sin poder-

ser restablecidas funcionalmente, ya que no existian los mate
riales restauradores adecuados.

Con la evolucién de la odontologia a través del tiempo, se --—
han introducido en la préctica dental nuevos materiales y pro
cedimientos para manejarlos, que superan a 10s anteriores, ——
tanto en el aspecto estético y funcional como en el de resis—
tencia, adaptacibn y duraciédn, En la actualidad, la porcelana
horneada al alto vacio, es sin discusién el material que pro-
porciona mayor parecido a los matices de los dientes natura——

les, contando adem&s con magnifica adaptacidn marginal.

Es por esto, que las coronas fundas de porcelana s¢ han con-—
vert@do en un elemento inestimable entre los Cirujanos Dentis
tas que han aprecliado sus ventajas y reconocido su valor, ya-
que con ellas no slo podemos devolver la estética y funcibn-

cuando se han perdido, sino también podemos satisfacer la va-
nidad de nuestros pacientes,

Por Giltimo, la breve experiencia profesional con que contamos

ha sido suficiente para hacernos ver la importancia social ==



que tiene el aspecto estético bucal en nuestro medio, motivan-
donos a realizar &ste trabajo que trata de la restauracibén mis

estética que en la actualidad se puede lograr.
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CORONAS FUNDAS DE PORCELANA,

TEMA 1.

DEFINICION: Las coronas fundas de porcelana es el tipo de -~-
restauracibn que forma parte de la prdtesis parcial Pija y -
mediante la cuai se va a devolver la anatomia, funcibn y es-
tética a los dientes que han perdido su integridéd por efec—

to de la caries dental o por impactos traumiticos,

Sin embargo, la cualidad principal de las coronas fundas de-
porcelana, consiste en proporcionar a los dientes restaura—
dos una apariencia natural no igualada por ningln otro mate-—
rial dental; mayor parecido a los matices de los dientes na-

turales, Sin cambios de color y una resistencia aceptable.

Estas cualidades obedecen a la composicibn quimica de la por

celana, ya que se trata de un producto cerimico, que esté

completamente vitrificado cuando termina su coccibn,

Tambifn debemos mencionar que la dureza, resistencia y apa——
riencia de la porcelana, se debe a que su cocimiento se hace

al vacio, evitando asi, atrapamiento de aire entre sus molé-
culas.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES: Las coronas fundas de por
celana se ajustan a los requerimientos bésicos de una restau
racibn de calidad en odontologia, presentando diversas cuali

dades: no producen irritaciétn de los tejidos parodontales, -



ni del Organc pulpar, tampoco sufren cambios dimensionales -
una vez terminzda su elaboracibdn y no es soluble a los flui-

dos bucales, conservando su apariencia, estética y su adapta
cibn marginal.

Las coronas fundas dé porcelana estén indicadas principalmen
te en los dientes anteriores superiores por ser &stos 10§ —-
que presentan las caracteristicas mis adecuadas para su pre-~
paracién. Ello se debe a que sblo se emplean en dientes que-~
tengan el tercio cervical en forma oval o circular, presen--
tando asi una superficie cervical amplia ya que para asegu--
rar la solidez de la restauracibn, es indispensable labrar -

una terminacibn subgingival en Forma de hombro completo o to
tal.

Por lo tanto queda contraindicada la restauracibdn con coro--
nas fundas de porcelana en dientes coh cuello triangular por
tener que hacer un desgaste cervical excesivo, restando re--

sistencia al mufién; caso concreto dientes anteriores inferig
res.

_Ahora bien, como las coronas fundas de porcelana son las res
tauraciones m&s estéticas que pueden elaborarse, Se recomien
da usarlas en dientes anteriores con caries cervical extensa,
fracturas del borde incisal, hipoplasia del esmalte, girover
siones y micro o macrodoncia, siempre y cuando la destruc---

ciébn del O6rgano dentario no sea excesiva y su tercio cervie--
cal sea de forma adecuada.

Por otra parte, un factor importante para determinar si una-



corona funda de porcelana est& indicada o no, depande da 1a
oclusién, por tener la porcelamna un alto indice de fragiii-
dad, por lo que s5i la unidad dentaria por restaurar soporta
cargas oclusales anormales las probabilidades de fractura -~
de la restauracibébn aumentan, Esta sola consideracibn nos re

duce su utilidad a los dientes anteriores superiores CoOll ==
oclusibn normal.

Est& igualmente contraindicado en pacientes con perturbi--

ciones funcionales, como el bruxismo, o con h&bitos oclusa-

les como el fumar en pipa o morder objetos duros y las per-

sonas que usan sus dientes como herramientas.

EAXAAMEN DEL DIENTE SOPORTE Y SUS ESTRUCTURAS PARODONTALES:
Sabemos que el eximen propedéutico

es de vital importancia
en cualquier tratamiento dental para lograr un buen diagnbs

tico y un plan de tratamiento adecuado; lo cual disminuiré-
los riesgos en un alto porcentaje,ya que el Cirujano Dentis

ta podrd hacer una valoracién correcta en cada caso,

Ahora bien, el diagnbstico es la base de una terapéutica co
rrecta por ser ¢l esSlabdbn entre los conocimientos tebricaos-
vy su aplicacibn préctica,., Mediante &1 elaboraremos un plan-

de tratamiento que devuelva la salud a la cavidad oral.

Asi mismo la consideracibén sobre el estado de salud o enfer
medad que guardan los tejidos de soporte del diente y el --

diente pilar en s, es un punto bisico para la elaboracibn -
de cualquier plan de tratamiento.

Los factores que pueden provocar una alteracibdn parodontal-~



son muy variados, asi como los distintos tipos de éstas afec
ciones, que pueden ser desde una simple irritacién de encia-
por cepiliado inadecuado, hasta movilidad dentaria debida a-
resorcibn bsea a consecuencia de una oclusibn traumitica o -
por presencia de bolsas parodontales infradseas. Existe una-

amplia variedad de parodmntopatfas, 1as cuales debemos consi
derar al hacer un diagnbstico.

Ho es nuestro propdsito ennumerar o clasificar las parodonto
patfas, sino enunciar las precauciones que debe tomar el Pro

tesista al encontrar alguna alteracibn de ésta indole,

Es preciso hacer un cxémen ordenado y minucjoso de la cavi-~
dad oral por medio de la palpacibn, inspeccidn visual e ing-

trumental y complementarlos con radiograffas, cstudiando el
grosor del hueso alveolar, del ligamento parocontal y las --—

caracteristicas radiculares,

Examinaremos la encia antando color, forma, volfmen, textura

y profundidad del intersticio gingival de cada diente.

Efectuaremos pruebas de vitalidad pulpar y movilidad denta--
ria.

Arotaremos forma y ubleacibn de los dientes, posicibn y mag-

nitud de las 4reas de contacto, principalmente de las esta——

Llecidas por obturacioncs o aparstot protésicos; presencia —

di diastemas, zonas de empaquﬁtamien:o de alimento, Porma  y
bucales y ~
lingualf incluiremos un estudio sobre Jas relaciones oclusa-—
les del paciente,

nivel do la insercibn de low {rernillos Jabilales,



Bvaluaremos las condiciones de salud del diente soporte, ——

examinando el estado de la pulpa, el grado de destruccibn -
coronaria, relacibn corona raiz y

su profundidad dentro del
hueso alveolar.

En casc de que se presente alguna alteracibn en £5ta? age——

tructuras elaboraremos un plan de

tratamiento para devolver
la salud,

llevéndolo a cabo hasta obtener el resultado de—

seado, ya que antes no podemos considorar la posibilidad de
colocar una corona funda de porcelana.

Al encontrar alteraciones parodontal

ne

¢s, tendremos que Cor—-—
vertir la insercibn gingival de patolégica a sana, con un -
intersticio gingival con profundidad d= 1 a 2 mm. y contar-
con un hueso alveolar integro,

Si la pulpa es la afectada, podremos recurrir a la endodon—-—
cia que nos permitiré reconstruir el muitbdn auxili&ndonos -~

de un poste intraradicular, es decir vamos a rehabilitar el

diente de tal forma que sea una basce firme para la coloca--~
cibn de la corona funda de porcelana,

Si éstes tratamientos preliminares han llevado una evolu——-

cibn satisfactoria, velvercmos a valorar su estado antes de

proceder a elaborar la restauracibn, ez decir, haremos

una
doble evaluacibn,

Bn fBota sequnda evaluacibn examinaromos los tejidos para sa
ber i alcaneanos nuestro propbHsito de rehabilitar el dien-

te, constatands o1 hemos climinado 1as causas que 1o provo-



caron, es decir,si se hizo una terapbutica etiolbgica de -
las alteraciones encontradas. Si asi fué, no queda més que
proceder a la restauracibn del diente con la corona Funda-

de porcelana que le devolver& su integridad anatfmica, £i~
siolbgica y estética.

En caso de que no se haya logrado eliminar satisfactoria--
mente las condiciones anormales, tendremos que pensar en -

efectuar otro tipo de restauraci6én quc no esté sujeta a &g
tas consideraciones.



TEMA TI.
ELABCRACION DE PROVISIONALES,

La elaboracibn de provisionales es un paso muy importante

puestc que de &1 depende en gran parte el €xito de la restau

-

racibn,

Los provisionales deben tener ciertas caracteristicas para -
cumplir con diversos objetivos:

1.-

5.~

Restarurar la anatomia, fisiologia vy estética de dientes

mutilados y desgastados durantec el proceso de rehabilita
cibn,

Mantener la encia marginal desincertana mientras dura el

proceso de impresiones, pruebas y cementacibn de las prb
tesis definitivas.,

Proteger la dentina de filtraciones de¢ saliva, alimentos

y evitar que la pulpa sufra las consecuencias de los cam
bios térmicos,

Sirven como receptéculos medicamentozos y permiten que —
éstos estén en constante contacto con el diente que ya -
no tiene la proteccién del esmalte. Medicamentos sedan—-
tes, desinfectantes y antiinflamatorios, que son absorbi

dos por los canaliculos dentinarios y llegan hasta el ér
gano pulpar.

Loy provisionales deben estar bien terminados, pulidos y



limitados sobre todo a nivel cervical.

6.- Deben tener forma y color aproximados a la prbtesis de-
Finitiva.

7.~ Es precisamente a expensas de los provisionales donde -

debemos establecer o restaurar una oclusién normal.

Existen varios métodos para la elaboracién de dientes provi
sionales:

a)

Los prefabricados de policarboxilato que se adquieren -

en varios tamafios y formas en los depbsitos dentales.

Estos tienen que ser recortados, ajustados y rebasados-—
en la boca con acrilico de autopolimerizacibn,
b) Los que fabricamos directamente en la boca mediante 1la
impresibn previa a la preparacibn, usando como en el ca

so anterior algin producto acrilico de autopolimeriza-—
cibn.

TECNICA:

1.~ Se reconstruye con cera blanca el o los dientes por res

taurar, para devolverles su integridad anatbmica.

2,~ Se toma una impresién con un material eldstico como el
5ilicbn, ya que &ste nos proporciona la ventaja de obte

ner una superficie tersa y pulida que no sufre deforma-



c)

ciones hasta el término de la preparaciédn de los mufiones,
momento en el cual haremos uso de ella.

Cuando ya est&n terminadas las preparaciones en la boca ,

se procede a engrasar los mufiones, asi como los dientes -~
adyacentes,

Se prepara acrilico de autopolimerizaciébn del color ade—-
cuado, y cuando éste se encuentra en su estado plastico -
se coloca dentro de la impresifén y se lleva a la boca, —-
haciendo preeibn para que el acrilico penetre subgingival
mente. Pasados 2 6 3 minutos se retira de la boca, se en-—
juaga en agua corriente y se vuelve a colocar; se repite-
la operacibn 2 6 3 veces para evitar que polimerice en la
boca y por lo tanto el calentamiento que puede ser nocivo
para la pulpa., Se aconseja que la filtima fase de la poli-

merizacibdn se realice en la mesa de laboratorio. Se recor
tan y se pulen,

Los que construimos en el modelo de estudio, previo des—-
gaste en el mismo. Estos se pueden elaborar ya Sea con --—
acrilico de autopolimerizacibmn o con acrilico procesado, -

Bstos Oltimos son de mejor acabado y mayor resistencia y
duracién.

El rebase de los provisionales se lleva a cabo de la siguiente

manera: se¢ engrasa el muiibn, se ahueca el provisional con una-

fresa de Pisura de carburo., Se prepara acrilico de autopolime-
rizaci6n del mismo color con que ful hecho el provisional y se

pone un poco dentro de é&ste, Se lleva a la boca y se presiona-



para hacer que el acrilico penetre subgingivalmente, Con una

espitula de lecrén o bien con un instrumento filoso, recorta
mos el excedente.

Se retira de la boca antes de que polimerice, se enjuaga y -
se reinserta, dejindolo unos segundos para despubs complatar
su plimerizacibén en la mesa de laboratorio,

CEMENTACION DE PROVISIONALES, Conociendo ya las condiciones-
necesarias en la construccién de provisionales, necesitamos-
complementar la proteccifn que £stos nos brindan con un ce~-
mento temporal que adem&s de mantenerlos en su lugar sea un

protector y sedante pulpar eficaz. El cemento temporal de

eleccibn es el compuesto de 6xido de zinc y eugenol.

El cemento temporal ofrece gran proteccibébn pulpar porque es
sedante, por lo tanto, reduce la sensibilidad provocada por-
la. exposicibn dentinaria y la irritaciébn provocada por el —-
desgaste; también empleamos la aplicaciém de hidrbxido de

calcio que estimula la formacibn de dentina secundaria.

PROCEDIMIENTO. Lavamos y desengrasamos ¢l mufibn, aislamos —-—
con rollos de algodén, medicamos con una solucibn a base de

corticoesteroides y pincelamos con una solucibn de hidrbxido
de calcio dejéndola durante tres minutos,

Durante &ste tiempo se prepara el cemento temporal de 6xido-
de zinc y eugenol, agregindole una pequefia porcibn de grasa-~
para que puedan ser retirados los provisionales facilmente.-

Introducimos al cemento en el provisional y lo llevamos a la-
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boca posicion&ndolo haciendo presibn sobre &1 en sentido in-

ciso-gingival, para que el excedente sea expulsado y asi po-
damos retirarlo flcilmente.

Podemos agregar que en &sta etapa del tratamiento pondremos-
especial cuidado en evitar lesiones o irritaciones provoca--

das por un sellado incorrecto que deje al descubierto parte-

del mufién y permita el libre acceso de saliva o alimentos;

también debemos vigilar que los dientes provisionales no pre
sionen en exceso, ni cstén montados sobre la encia.
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TEMA ITI. .
PREPARACION DEL MUNON,

Existen diferentes técnicas para la preparacibn de mwdones,
Sin embargo, incluiremos solamente las dos que atravfs de —-
la experiencia han demostrado ser las m&s eficientes y prac-
ticas, siendo por &sto las preferidas de los protesistas més
competentes,

En la primera se hace uso de instrumental combinado de alta~

y baja velocidad, en cambio en la segunda se usa exclusiva--
mente alta velocidad,

TECNICA I.

Una vez anestesiado el paciente, lo acomodamos de manera que

tengamos una buena visibilidad y podamo# maniobrar facilmen-
te y con destreza.

1.- Con los discos separadores de una luz, se desgastan las-
caras mesial y distal.

Este desgaste se hace colocando el disco en el angulo in
ciso-proximal, haciendo el corte en sentido inciso-gingi
val,

Puesto que &stos desgastes de las caras proximales se ha
cen con baja velocidad, deben tomarse las precauciones -~
necesarias para enfriar el diente y no provocar una in--

Plamacibdn pulpar.

El disco se lleva hasta el borde libre de la encia, 1lo -

m&s profundamente que ésta lo permita.
1 desgaste con éstos discos tiene por objeto permitir -
el acceso de los discos de diamante al

espacio inter—--—
proximal.
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2.~

Con los discos de diamante se hacen cortes de tajada me-

sial y distal con ligera convergencia hacia incisal,

El tercer paso se efectfia con rueda de coche de diamante,
desgastando las caras vestibular y palatina de 2 a 2,5mnm,
y el borde incisal aproximadamente 2.5 a 3mm.

Pasamos ahora a las fresas de diamante para alta veloci-
dad.

Comenzamos utilizando la punta de flama, con la cual deg
gastamos todas las caras, redondeando con ella los &ngu-
los dejados por los instrumentos anteriores. Este desgas
te se hace colocando la fresa de manera que su punta que
de hacia cervical, siguiendo el eje longitudinal del ~ -
diente, no olvidando que el desgaste de las caras mesial
y distal debe converger ligeramente hacia incisal., Los -
movimientos son de vaivén, déndole la forma final a 1las
caras vestibular y palatina; conservando su anatomia; ~—

con ésta misma fresa podemos empezar a labrar el hombro.

Con fresa troncocbnica, coclocada en la misma forma que —
la de flama, se procede a labrar el hombra, que ya ha si
do insinuado con el instrumento anterior, el cual debe -
estar ligeramente en &ngulo agudo con la superficie - -
axial del mufibn, transmitiendo asf{ las fuerzas inducidas
hacia el interior del diente, recordando que debe tener-
una profundidad de 1 a 1.5mm, & bien hasta donde lo per-
mita la incersién de la adherencia epitelial y una longi
tud de 1.5 a 2mm, en sentido amelo-dentinario,
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6.~ Como filtimo paso, con los discos de lija de grano fino mon
tados en pares formando uno solo de dos luces y previamen-
te engrasados, procedemos a pasarlos por todas las superfi
cies del mufibn y asi alisar y redondear todos 1os &ngulos-

que pudiéramos haber dejado y cobtener una superficie tersa.

TECNICA II.

1.- Se corta la relacién de contacto mesial y distal, ¢on la -
fresa punta de flama No. 265-8P, extendiéndose desde inci-

sal hasta la encia y esbozéndose ligeros hombros inter——--
proximales,

Se reduce el borde incisal alrededor de 2.5mm. siguiendo -

el plano lingual, utilizando las tres Areas cortantes de -~
la piedra Starlite No, 34P 6 110SP.

Se reduce la cara vestibular y palatina alrededor del cin-
gulo con la piedra 556~7P poniendo el instrumento paralelo
al eje longitudinal del diente. Con las piedras de diaman-~

te No.VM=1 6 VM-2 se elimina la cresta del cingulo hasta -
el borde incisal.

Continuamos con la piedra de diamante No. 700-8P; con &sta
punta establecemos una profundidad uniforme y la curvatura
del corte se orienta a la curvatura del diente, se hace el
desgaste por fuera del tejido blando con la punta de dia-—-
mante inclinada, primero hacia afuera, para crear el hom—
bro y después en &ngulo paralelo al eje mayor del diente,-

de &sta manera, se obticne la convergencia correcta y se -~

14



establece el hombro con el espesor deseado., LEste desgas-~
te se hace de la cara vestibular a la cara mesial y des~
pués, de la zona palatino-cingulo a la cara distal,crean
do un hombro de ancho uniforme con forma anatbmica como-
lo requiere una corona funda de porcelana.

Este hombro puede ser extendido y delimitado con la fro-~
sa de Otolenghi, la cual no presenta paredes axiales cor

tantes, por 1o cual no provoca retenciones en las parti=—
des axiales del mufibn,

La preparacidn se termina con piedras de diamante de su-
perterminacibn No, 700-8F 6 WM-1F, las cuales son utili-

zadas para pulir cualquier aspereza o retencibn.
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TEMA IV, .
METODOS DE IMPRESION,

La impresibn de los mufiones, debe ser ejecutada con precisibn.
Existen diferentes técnicas y materiales para obtener una im-
presibén exacta, pero dependiendo del tipo de trabajo ge elige
una técnica adecuada, afin cuando con todas se obtengan resul-

tados aceptables. En cuanto a los materiales utilizables para

obtener la precisibn deseada, debemos limitarnos al uso de —-

los elastémeros o la modelina de baja fusibn, segin el caso.-

Por lo tanto describiremos las técnicas que nos proporcionan-
mayor precisibn,

1.~ Técnica de impresibdn con Jeringa.
2.~ Técnica de impresién con transfers,

3.~ Técnica de impresibn con anillo de cobre-modelina.

1.-TECNICA DE IMPRESION CON JERINGA.

La técnica de impresibn con jeringa, comprende diferentes mo-
dalidades, segln el tipo de material utilizado, pero en esen
cia el procedimiento es el mismo, Se utiliza hule de polisul-
furo o silicbn; estos materiales se presentan en dos concen--
traciones: de cueipo pesado, que es el de mayor densidad, es
decir, m&s duro y que se coloca en el portaimpresiones para -
efectuar la impresibén primaria y el de cuerpo ligero, de con-
sistencia m&s fluida, que se usa para rectificar la impresibn
primaria, deposit&ndolo en las zonas de dificil acceso con la
ayuda de una jeringa especial.
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PROCEDIMIENTO: El1 procedimiento ser& descrito en funcibn del
uso del silicén.

En &sta técnica se prescinde de la construccién de un porta-
impresiones individual, uséndose en su lugar un portaimpre--

siones convencional, ya sea perforado o tipo Rim-Lock,

Se amasa el £{1icébn de cuerpo pesado con el catalizador has-

ta obtener una mezcla uniforme; se coloca en el portaimpre--

siones y se lleva a la boca, retirdndose una vez que endure-
ce; sSe lava y se seca.

$1 &sta impresifén primaria es satisfactoria, se mezcla el si
licén de cuerpo ligero con su catalizador, colocando una por
ciébn en la jeringa y la otra en el portaimpresiones que con-
tiene la impresibn primaria; a continuacibn sec 1lleva el sili
cbén con la jeringa a la zona subgingival de la preparacibn §
preparaciones y se coloca el portaimpresiones en la boca, —-
cuidando que &ste se sitfie en su lugar. Se mantiene en la bo
ca el tiempo suficiente para la polimerizacibn, que varia se
gn la marca del producto, por lo cual, el Cirujando Dentis-

ta debe seguir cuidadosamente las instrucciones del fabrican
te.

Resulta fitil dejar en las losetas una pequefia cantidad de 1a

mezcla, ya que &sto nos indicari el momento en que el sili--
cbHn ha polimerizado en la boca.

Estas indicaciones se aplican en el mancjo de ambos materia~-
les,
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Retiramos el portaimpresiones de la boca, lavamos y secamos =
la impresién, inspeccionéndola detenidamente; en caso necesa-

rio la impresién puede rectificarse nuevamente usando el sili
cbn de cuerpo ligero.

Cuando hemos obtenido una impresibn satisfactoria, vaciamos -
el positivo con un yeso de dureza especial, que ademés propor

ciona superficies singularmente tersas, como el Vel-Mix o el
Silky~Rock.

En general la técnica con jeringa es efectiva en todos los ca
sos, tanto en impresiones finicas como en mGltiples, sin embar
go, mientras mayor sea el nfimerc de unidades por impresionar,
el tiempo de trabajo se reduce, siendo necesario tener una ma
yor destreza para evitar que el elastbmero polimerice antes -

de colocar el portaimpresiones cargado con el resto del mate-
rial en la boca.

2.—~ TECNICA DE IMPRESION CON TRANSFERS,

Se trata de una técnica de impresibn con 2ilicébn, en donde ~—
los portaimpresiones son individuales para cada preparacién,-
ya que Se utilizan cofias de acrilico que #e ajustan perfecta

mente al mufidn, eliminando asi el uso de la jeringa.

Al igual que los provisionales, las cofias de acrilico se ha-
cen en el laboratorio dental; para tal efecto se toma una im-
presién de los mufiones ya terminados con un material ellstico.

Los transfers asi obenidos se rebasan directamente en la boeca
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con acrilico de autopolimerizacién logrando de &sta forma el
ajuste deseado., Es importante que l1los transfers tengan una -
forma retentiva (forma de barril) que complementa la reten—-
cibn ofrecida por la barra de acrilico de la zona oclusal 6
incisal que sirve como unibn entre los transfers para que ~—
formen una sola unidad, ofreciendo &sta particularidad la ——
ventaja de revelar cualquier desviacién en el paralelismo de
las preparaciones, ya que los transfers se desalojan unidos-~

al mismo tiempo; de no suceder asi, serd evidente que existe
un problema de falta de paralelismo.

Debe seflalarse también que los transfers, como su nombre lo-~

indica, transfieren la posicibn de los mufiones en la boca ha
cia el modelo de trabajo.

Una vez ajustados los transfers, ahuecamos ligeramente su in
terior (1 mm. aproximadamente) con una fresca de fisura, cui-
dando de no tocar los bordes; &sto se hace con el objeto de-
dar cabida al silicén y al mismo tiempo Fformar retenciones -

para evitar que é&ste se desprenda del transfer.

FROCEDIMIENTO: Se prepara una cantidad suficiente de silicédn
de color contrastante con el del transfer; se coloca en éste
con la ayuda de un palillo de pladstico, al depositarlo se ha
cen movimientos circulares sobre la pared del transfer para-
evitar el atrapamiento de aire; se lleva a la boca y se pre-
siona con firmeza, manteniéndolo asi hasta el final de la pg
limexrizaciébn, momento en que se retira de la boca, se lava y

se seca y Se observa la precisién con que la impresién ha re
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gistrado los detalles,pudiendo repetirse la operacibn si la ~-
impresién es deficiente.

Al obtener una impresibn correcta volvemos a colocar los trang
fers en la boca y tomamos una impresibn total de la arcada, va
liéndonos de un portaimpresiones convencional y usando un mate
rial como el hidrocoloide o el alginato. Al retirar la impre—

sién total, las retenciones incisales de los transfers harén -
que &stos salgan incluidos en la migma,

La impresién combinada asi obtenida, se lava, se seca y se ha=-
ce el positivo con yeso Vel-Mix,

3,- TECNICA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y MODELINA.

El uso de la impresibn con anillo de cobre y modelina, es reco
mendable en casos de preparaciones fnicas, por ser una técnica
traumitica para los tejidos parodontales y que requiere una ——

destreza especial en su manipulacién, siendo poco préctica pa-
ra tomar impresiones mfiltiples,

Es conveniente llevarla a cabo después de terminada la prepara

¢ibn del mufibn, aprovechando que aflin el paciente est& aneste--

siado, evitando asl el tener que bloquear nuevamente en una ci
ta posterior.

PROCEDIMIENTO: Se selecciona un anillo de cobre de la medida -
adecuada; &sta banda se recorta con unas tijeras para metal y-

se ajusta con pinzas de pico de halcbn para obtener la forma -
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de los contornos cervicales de la preparacibn, alisando poste
riormente con una piedra montada café los bordes y marcaundo =~
la cara vestibular (V), para orientar el anillo, evitando con

fusiones en el momento de llevarlo a la boca nuevamente,

Se toma una barra de modelina de baja Pusibn de color cafl, -
debido a que es la fwmica que por su punto de fusibén permite -
el cobrizado del dado de trabajo. Se reblandece a la flama o

por calor htmedo y se introduce en el anillo hasta llenarlo -
completamente,

Se calienta el anillo a la flama para reblandecer nuevamente-
la modelina y se pasa por un recipiente con agua tibia para -
templarla, llevando el anillo inmediatamente al mufién presio-
néndolo hasta lograr su penetracibn subgingival.

Una vez lograda la posicibn correcta del anillo, se enfria —
con agua.

Endurecida ya la modelina se retira el anillo de una sola in-
tencibn; si la impresibn no es correcta, se rectifica reblan—~
deciendo la modelina y llevindola nuevamente al mufibn cuantas
veces sea necesario. Sobre la impresién asi obtenida se elabo

ra un dado cobrizado que se posicionarad posteriormente en la-
boca por medio de un transfer.

Debemos seffalar que existe el peligro de que &éste tipo de im-—

presiébn produzca una desinsercibén de la encia marginal, que -
puede 0 no ser reversible.
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TOMA DE ANTAGONISTA Y RELACION INTEROCLUSAL: Habiendo obtenido
la impresibn de los mufiones, procedemos a tomar una impresibn-

de la arcada opuesta; para &sto nos valemos de un portaimprii-—
siones total y un material elfstico.

Posteriormente procedemos a tomar la relacibn oclusal gque guar
dan ambas arcadas entre si; para ello usamos cera rosa calibra
da doble, de dos centimetros de ancho siguiendo la forma de 1la
arcada, colocando entre ellas laminillas de plomo & aluminio,-
Se calienta la cera ligeramente y se lleva a la boca pidiéndo-

le al paciente que ocluya en relacibn céntrica; hasta que sien

ta el contacto normal de todos sus dientes, Procedemos enton—

ces a extender la cera por las caras vestibulares de los dien-
tes tanto superiores como inferiores hasta adaptarla perfecta-

mente, formando un verdadero posicionador. Se enfria y se reti
ra de la boca,

APRECIACION Y REGISTRO DEL COLOR: La toma exacta del color que

ha de llevar la corona funda de porcelana es de gran importan-

cia para la apariencia estética de la restauracibn.

Se observari cuidadosamente las diferentes tonalidades que pre
sentan los dientes dentro de la arcada, ya que un central no -
presenta el mismo color que un canino o premolar, Como norma =

general tanto los centrales como los laterales son mig claros—

que 1os caninos y premolares; bsta diferencia se acentfa mis a

nivel del tercio cervical., Ahora bien, a nivel del borde inci-
sal de los dientes anteriores, tanto superiores como inferio—
res, tiencn un tono muy parecido, es decir, el borde incisal =~

de los centrales superiores corresponde al color de los bordes
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incisales de los centrales inferiores, de la misma manera CoO~-
rrésponden lateral con lateral y canino con canino; sin embar
go los dientes inferiores van adquiriendo una tonalidad amari

llenta hacia el tercio cervical, mientras que los superiores-
varian en menor proporcidn,

Tomando en cuenta lo anterior estamos en condiciones de regis
trar acertadamente el color adecuado de la’ restauracibn; para

ello nos valemos de un colorimetro para porcelana, procurando
hacer el registro con luz natural.
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TEMA V,
PRUEBA DE BIZCOCHO.

La finica prueba que se efectfia con la corona funda de porce-

lana es cuando se encuentra en el punto de bizcocho. En nlla
observaremos:

a)

b)

c)

ADAPTACION: examinaremos escrupulosamente la adpatacibn
subgingival de la corona para ver si el ajuste es per——

fecto entre el hombro y la restauracibn.

OCLUSION: Se verifica con papel de articular, indicando
al paciente que haga movimientos de apertura y cierre,-
asi como de lateralidad y protrucibn.

Los puntos de interferencia de rebajan con una piedra -

montada verde de Arkansas, repitiendo la operacibn has-
ta obtener una oclusiédn normal.

AREAS DE CONTACTO: Dichas &reas deben estar bien esta—
blecidas sin causar presiones a los dientes contiguos -
ni eapacios en los cuales puedan formarse zonas de empa
quetamiento de alimento. Esto se verifica llevando un -
hilo dental de la zona incisal hacia la cervical; si el
hilo pasa forzado la relacién de contacto estari bien -
establecida, si por lo contrario no pasa, eso significa
que hay una sobre extensién en alguna de las &reas sien
do necesario desgastar la cara proximal hasta estable~-~

cer el &rea de contacto correcta, para esto usamos un -
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a)

e)

£)

14piz convencional de plombagina, marcando las supexrfi-
cies de contacto de los dientes vecinos, en el caso de

que el hilo pase libremente, seri necesario aumentar la
porcelana,

v

Estas &reas de contacto deben establecerse en el gitio—
normal para facilitar la autodisis,

Inspeccionar minuciosamente la porcelana, para detectar
estrias, depresiones, soluciones de continuidad y obser
var que la restauracibn tenga un espesor uniforme, Para
evitar cambios de tono en el color, la primera capa de-
be llevar un opacador ya que con esto evitaremos el te-
ner que seleccionar el cemento de color adecuado,

Observar que el color sea igual al de los dientes natu-

rales: esto se comprueba humedeciendo la superficie de
la corona,

ANATOMIA: La forma de la corona debe ser lo mas‘aproxi
mada a la anatomia natural del diente a que corresponda.

Observaremos que el tamafio sea el indicado sin variar -
la estética,

Se debe tomar en cuenta que éstas pruebas son las fnj—-
cas que efectuaremos y que de ellas depende el &xito, =
Una vez que estemos seguros de que el color, tamafio, ——
forma, oclusibdn y &reas de contacto estén bien estable-
cidas se glasea, que es el ftltimo paso de laboratorio -

para la elaboracibn de la corona funda de porcelana.
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TEMA VI,
CEMENTADO.

El cementado de la corona funda de porcelana es el Qltimo pa-

so del procedimiento restaurativo y con &1 damos por termina~
do el tratamiento.

Al igual que cada uno de los procedimientos anteriores el ce-~
mentado debe llevarse a cabo siguiendo una secuencia determi-

nada y precisa, ya que una vez cementada la corona no podrs -
ser removida del mufiébn.

La corona funda de porcelana no debe cementarse provisional—-—
mente debido a que el cemento temporal no proporciona el apo~
yo necesario y la corona puede fracturarse, Por lo tanto debe
mos asegurarnos de que el mufibn esté en éptimas condiciones -~

antes del cementado, es decir que no tenga sensibilidad ni re
fiera sintomas de alteracién pulpar.

PROCEDIMIENTO: Se retiran los provisionales de la boca, remo—
viendo los restos del cemento temporal que pueda haber en el
mufibn, poniendo especial cuidado en la zona subgingival de 1la
preparacibn.

Es conveniente verificar si la corona no sufrié ninguna alte~

racién durante el glaseado, para tal efecto se prueba en la -
boca antes de cementarla.

Se aisla con rollos de algoddn para evitar la presencia de --
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fluidos bucales en la zona. Se desengrasa el mufién con una
pequefla torunda de algodbn humedecida en tetracloruro de¢ -~
carbono, paséndola por todas las caras de la preparacibn,-
Se aplica Metimyd; solucibn oftalmica; para medicar por @l

tima vez el mufibn, dejando que se absorba durante tres mi-
nutos,

Queda a criterio del Cirujano Dentista el aplicar o no una
pelicula de barniz de copalite, dependiendo de la sensibi-~
1idad referida por el paciente durante el tratamiento, La
aplicacibén del barniz se hace con pincel, esperando hasta-
que aparezca una pelicula transparente y brillante, que ——

nos indicar& que el barniz ha secado completamente.

Se limpia la corona con tetraclorurc de carbono, con el ob

jeto de eliminar cualquier substancia que pueda interferir
en las propiedades quimicas del cemento.

Se procede a mezclar el cemento de fosfato de zinc; esto -~
debe hacerse sobre una loseta de vidrio grueso, llevando -
pequeflas cantidades de polvo al liquido, sin espatular en
forma exagerada haciendo movimientos circulares, hasta for
mar una mezcla cremosa, que hace una hebra de 1.2 a 1.9cm.
de altura; el cemento asi preparado se lleva a la corona -
funda de porcelana con un palillo de plastico, cubriendo -~
las paredes internas de la corona, —que tiene una superfi-

cie &spera por no estar glaseada- haciendo movimientos cir
culares para evitar atrapamiento de aire.

Se lleva la corona al mufién haciendo presibtn hasta lograr-
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que ocupe su lugar y el excedente del cemento Sea expulsa-
do., La presibn se mantiene uniforme hasta que el cemento ~

endurezca; esto ocurre generalmente de 5 a 7 minutos des——
pués de ser mezclado.

Pasados 10 minutos se retiran los excedentes, haciéndolo -
siempre de la zona subgingival hacia incisal, cuidando de-

no lacerar la encia ni proyectar el cemento hacia los teji
dos parodontales.

Se plancha la-encia dando masaje de arriba hacia abajo y -
se aplica una tintura de merthiolate,

Antes de despedir al paciente debemos instruirlo con res—
pecto a los cuidados que debe tener con su salud oral en -
general y su aparato protético en particular: una té&cnica-
de cepillado adecuada, el uso del Water-Pik y la seda den-
tal, asi como el uso correcto de su aparato masticatorio y

las visitas peribdicas que debe hacer al consultorio den—
tal.

Tambi&n debemos enseflarle a identificar las alteraciones -
que puedan presentarse, como son el sangrado y/o la retrac
cibn gingival, para poder atenderlas a tiempo.
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CONCLUSIONES,

la conclusién general que se desprende de lo anteriormente
tratado, es.ia necesidad de seguir una secuencia exacta en'
cualquier tratamiento dental, ya que cada paso con la gran
cantidad de detalles contenidos en &1,es de primordial imn-
portancia para el &xito del tratamiento.

De ello es fAcil deducir que el odontblogo que no conozca-
los aspectc tebricos en sus minimos detalles, dificilmente
podrad llevar a buen término un tratamiento de precisién. -
Sin embargo; el conoéer la teoria no basta, es necesario -
tener habilidad y paciencia; la primera se obtiene a tra——

vés de la practica, la segunda provienc de la responsabili
dad profesional.

Ahora bien, el tratamiento a base de coronas fundas de por
celana requiere en forma especial de las cualidades mencio
nadas, porque se trata de un procedimicnto delicado en ex-
tremo, ya que si bien es cierto que la porcelana tiene cua
lidades estfticas inigualables, no por eso deja de ser wn
material fragil y de dificil manejo.

Podemos resumir:

1.~ Las coronas fundas de porcelana tienen indicaciones y
contraindicaciones muy claras, que deben ser respeta—
das a riesgo de fracasar en caso contrario.

2.-

Lag condiciones del diente pilar y las estructuras Ré
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rodontales deben ser Optimas pues de ellas depende en
gran parte la duracibn de la restauracibn,

Tanto la elaboracibn de los provisionales, el desgas—
te del diente pilar para formar el muﬂbn; como la to-
ma de impresiones tienen una Pirnalidad especifica y -
precisa, que sblo puede obtenerse al seguir lag se-—
cuencias mencionadas ya que ademis de la importancia-
propia de cada uno de estos procedimientos, forman el-
puente de unidn entre el paso anterior y el siguiente,

Siendo indispensable conservar la cronologia para ob~
tener una restauracibn perfecta,

No es menor la influencia que ejerce sobre el é&xito -
de la restauracibn la prueba en bizcocho, pues en ——
ella verificamos el trabajo realizado por el laborato
rio dental y podemos corregir los defectos funciona—

les y estéticos que puedan presentarse, sin alterar -

el desarrollo normal del procedimiento.

Por Gltimo, el cementado viene a ser la culminacibn -
del proceso restaurativo siempre y cuando utilicemos-
la técnica adecuada y con la condicibn de que todos -

los pasos anteriores hayan sido correctamente ejecuta
dos.

Podemos agregar que los cuidados que el paciente tenga pa-
ra sequir las instrucciones dadas por el Cirujano Dentista,

son de vital importancia para la duracibn y funcionamiento
de la restauracidn,
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