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INTRODUCCION

La Odontologfa es la Ciencia que se encarga de mante

ner la salud de la cavidad oral, siendovéu campo de accibdn --
muy extenso. En este trabajo nos referimos finicamente a las cpo

ronas metal porcelana, que es una parte de la prétesis fija, -
la cual se encarga de restaurar la anatomfa, funcibn y estéti-

ca del aparato masticatoric devolviendo la salud y comodidad -

al paciente.

Para desarrollar una buena técnica en la restaura- -

i6n con prétesis parcial fijai. ‘necesario tener conocimien-

tebricos que se:
prictico que se adquiere con la experiencia.

Como sabemos, la pérdida de una pieza dentaria provo

ca alteraciones de todo el aparato masticatorio, afectando la-

posicibn y relaciones oclusales de los demis dientes, ademis -

el aspecto estético sufre deterioro y causa en la persona afecg

tada incomodidad, falta de seguridad y sensacién de rechazo,

provocando inhibicidén en sus actividades,

Sin embargo, la técnica odontolégica a progresado y-
en la actualidad cualquier odontdlogo debidamente capacitado -
puede resolver un problema funcional o estético provocado por-

pérdida o destruccién de una pieza dentaria. ElL ohjeto de es-

te trabajo es proporcionar al Cirujano Dentista que se intere-—

sa por cstos problemas sociales, una guia sencilla y préctica-
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de como utilizar con éxito uno de los mejores materiales denta-
les que hoy existen, ya que, cuando esgan indigadaéi,las COrO—=
nas metal porcelana restauran la funcién y ;1 agpecto estético,
proporcionando a la vez resistencia y duracibn.

Finalmente, segiin mi breve experiencia, con las coro--
nas metal porcelana realizadas adecuadamente, obtenemos resulta

dos 6ptimos, proporcionando al paciente seguridad y confianza y

al Cirujano Dentista gran satisfaccibn.




cubren la totalidad de la corona del diente.

DEFINICION

Las coronas metal porcelana, son restauraciones gue-~

Se utilizan tan-

to en prétesis individual como en parcial fija, y como tal, es

t&n formadas por las siguientes partes:

PILARES.

Son los dientes anturales o raices a las que se fija

la prbétesis.

ANCLAJE.

tallado, mediante el cual la p:Séesis se fija a los-

pilares y a los cuales se unen los dientes artificia

les.

PONTICOS.

Son los que reemplazan a lo3 dientes perdidos, pudien

do tener distintas formas en su contorno con la en—-

cia, como son:

a) .- Forma cdnica o punta de bala, son recomendados-
on dientes posteriores e inferiores, tienen ma-
la estética, pero buena limpieza.

b).- Forma de silla de montar,

son bastante estéti~-
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cos, parecen salir de la encia, pero no tienen-

buena limpieza y ocasionan irritacidén a los te-
ﬂidos.
c).- Forma de media silla de montar, son los mis re-
comendados en una prbtesis fija, ya que tienen-
buena estética y son ficiles de limpiar, evitan

do de ésta forma empaquetamiento de restos ali-

menticios que provocan irritacidén a la encia.

CONECTORES O UNION.

Es la parte de la prétesis que une al anclaje con el

La corona metal porcelana es capaz de reproducir la-

anatomia, fisiologia y estética de los dientes naturales. Es-

uno de los ejemplos mAs evidentes del aspecto artistico de la-
Odontologia, yva que les proporciona a los dientes restaurados-
res, una apariencia natural no igualada por ningiin otro mate--

rial dental, con mayor parecido a los matices de los dientes -

naturales, sin presentar cambios de color y con una excelente-

resistencia.
CARACTERISTICAS DEL METAL.

El motal es la estructura blnica, debe ser confaccig

nada de modo que permita darle a la porcelana una base asblida-
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para evitar que se fracture.

En el mercado hay varias marcas de metal no precioso
para la elaboracién de aparatos protésicos fijos, 1o importan-
te es que posea las siguientes caracteristicas:

a) Que sea inoxidable.

b) Que su punto de fusibn sea mis alto que el de la-
porcelana.

c) Que se tolere bien en boca.

d) Que no se deforme por repetidos horneados.

e)

Que el vaciado se ajuste perfectamente al borde -

subgingivalby'a.la preparacién... .

;ffvdﬁéfbaﬁa‘f¥,.h.-v

férula afin cuando aharqhé'todh‘hhéha:céda;

El colado de la armazb4n metflica debe tener un espe-

sor minimo de 2 milimetros por oclusal o incisal y 1 milimetro

en las caras restantes, ademids no debe de estar perforado; ya-

preparada nuestra armazdn metdlica, para recibir la porcelana,

debe guedar completamente exenta de gases y sin contaminacién-

alguna.

CARACTERISTICAS DE LA PORCELANA,

La aplicacibn del vacio durante el horneado de la --

porcelana, le cenfiere mayor resistencia, densidad y transluci



dez; debe ofrecer ademis, las siquientes ventajas:

a) Modelado excelente.

b) Mantenimiento de la forma durante el horneado.

¢) Contraccibn minima.
d) Excelente adhesidn al metal.

e) Gran variedad de colores.

£) Efecto cromitico natural con cualquier luz, debi-

do a su fluorescencia natural.
g) Pidelidad de color, alin después de varios hornea-

dos.

i) Facilidad de pulido.
INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

Las coronas metal porcelana estfn indicadas en todos

aquellos dientes que no se pueden restaurar por otros medios -

para devolverles su capacidad funcional y contorno anatdémico, -

como en los siguientes casos:

1. - CARIES.

a) Caries que han afectado &ngulos o porcionos cervi

cales de las piezas dentarias, en las cuales, las

restauracion«s parciales est&n contraindicadas.




b)
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Cuando existe alto indice carioso, o diversas ca-

i
vidades en distintas porciones del diente.

2.~ ALTERACIONES DE LA INTEGRIDAD CORONARIA COMO SON:

a)
b)
<)

4d)

a)

b)

c)

d)

e)

Hipoplasia severa del esmalte.

Descalcificacién avanzada.

Practuras del tercio incisal.

En piezas dentarias en las cuales el exces0 de --

fluoracidén de las aguas potables hayan causado --

cambios de color.

Cuando en el diente se hayan practicado varias ob

turaciones aisladas, debilitando su estructura.

En piezas dentarias en las cuales han colocado co
ronas que presentan desajustes cervicales.

En dientes en los que se hayan colocado coronas -
con frente de acrilico y esta se ha pigmentado, -
destruido o erosionado.

En coronas metdlicas colocadas en dientes anterio
res, donde las porciones visibles son antiestéti-

cas.

En prdtesis con deficiencias funcionales.




4.- SOPORTE Y ANCLAJE DE PROTESIS REMOVIBLE:

a) Sirve como anclaje para los aditamentos de preci-

s8idén y semiprecisidn.

5.~ PERULIZACION:

a) Cuando las estructuras de soporteson débiles, o -

presentan cierta movilidad uno o mis dientes.

6.~ CORRECCION FUNCIONAL Y ESTETICA:

a) Cuando una pieza dentaria se encuentra en malposi

lograr su corréctoifﬁnéiéﬂémiehto.
b) cuando hay que modificar el plano de oclusién y -

es necesario un nuevo contorno de toda la corona-~

clinica.

CONTRAINDICACIONES:

Este tipo de restauraciones no debe efectuarse en pa

cientes que presenten las siguicntes alteraciones:

a) En dientes con reabsorcidn Ssea que presentan mo-

vilidad de tercer grado.

b) Raices enanas.




¢) En dientes con raices fracturadas.

d) En espacios no limitados por pilares posteriores.

e) Brechas demasiado amplias (Ley de Ante).

f) Pacientes jévenes con c&mara pulpar amplia.

EVALUACION DEL DIENTE SOPORTE Y SUS ESTRUCTURAS PA-
RODONTALES:

Dentro del examen propedéutico, un punto de vital -

importancia, esti representado por la evaluacibn del diente sgo
porte y sus estructuras parodontales, por eso el Cirujano Den-~

ﬁiitdidqhe xaminar y diagnosticar correctamente el estado. de-

antes de instituir un tratamiento a base de coronas metal por—
celana; ya que como sabemos, en la pr&ctica odontolSgica debe-~
mos apreciar y valorar desde todos los aspectos el aparato mas

ticatorio y considerar el tratamiento adecuado, que devuelva -

la integridad a todos sus elementos.

Pues se deduce que una alteracidn de cualquiera de-

H

las partes componentes, engendrar& un deterioro progresivo de-

todo el drgano, por lo tanto, el éxito o el fracaso de cual-

quier prdtesis esté regido en gran parte por la respuesta del-

periodonto.
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EVALUACION DEL DIENTE SOPORTE.

Uno de los requisitos de mds importancia para apli-
car con éxito cualquier tipo de prbtesis, es la evaluacidn del

estado de salud del diente soporte, examinaremos lo siguiente:

1.~ El soporte 6seo, que debe cubrir como minimo --
dos terceras partes de la raiz.

Relacidn coronas raiz, siendo la relacid4n mis -

favorable 1.5 de raiz por 1 de corona.

menor resistencia al desplazamiento, en los -

dientes multirradiculares preferimos las raices
divergentes por tener mayor retencidrn que las -~
de otro tipo.

Efectuaremos pruebas de vitalidad pulpar para -

ver si ésta responde normalmente a los estimu--

los.

Si la pulpa est& afectada, podemos recurrira la en-
dodoncia que nos permitiré reconstruir el mufiébn auxili&ndonos de

un poste intraradicular, que ser& una base firme para rehabili

tar un diente con corona metal porcelana.
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ESTRUCTURAS PARODONTALES.

El examen bucal nos brinda la cportunidad de estu--

diar 1a salud del parodonto.

La determinacién del estado de-

salud, debe basarse en el grado de desviacidn de lo normal.

Una encfia sana es firme, ligeramente eléstica y de color rosa-
coral, con puntilleo de c&scara de naranja y se extiende ent:re

los espacios interproximales hasta las 4reas de contacto para-

formar la papila interdentaria.

Si es necesario establecer medidas profilélcticas o-

,cualquier tratamiento quirﬁigico como gingivectomfa, gingivo--

evar abo ant

nga:“laﬁbtabitaéi6nfdéf168Vpilares. La encia,;ii}ﬁeﬁbtahiﬁﬁe;'

riodontal y el proceso alveolar ser&n llevados ai:ﬁis'alto gra
do de salud posible antes del tallado de los mufiones.

Los estudios clinicos bien realizados determinan la
elaboracidn de una prdtesis diseflada en forma adecuada y rela-

cionada correctamente con el resto de las estructuras de la ca

vidad cral.



TEMA II

Ik T

ELABORACION DE PROVISIONALES

La elaboracién de los provisionales, es un paso muy

importante, puesto que de &l depende en gran parte el éxito de

la restauracién.

Para ello serd indispensable una adecuada —-

elaboracidn, colocacidn y conservacién de los mismos,

Los

teristicas:

provisionales deben reunir las siguientes carac

Restaurar la anatomia, fisiologia y estética de

los dientes desgastados durante el proceso de -

Acostumbrar al paciente a usar la prétesis.

Mantener la encia marginal desinsertada mientras

dura el proceso de las impresiones, pruebas y -

cementacidén de la prdtesis definitiva.
Proteger la dentina de filtracidén de saliva, alji

mentos y evitar que la pulpa sufra las consecuen
cias de los cambios térmicos.

Sirven como receptlculos de medicamentos sedan-

tes, desinfectantes y antiinflamatorios y permi

ten que éstos estén en contacto constante con -

el diente, gque ya no tiene la proteccidn del es

malte.

Estos medicamentos son absorbidos por -

los canaliculos dentinarios y conducidos hasta-
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el Srgano pulpar.

6.~ Los provosionales deben estar bien terminados, -
pulidos‘y;iimitados sobre todé{a nivel cervical.

7.~ Deben tener forma Q}COlor aproximados a la pré-
tesis definitiva.

8.- Mantienen 1 posicién de las piezas soportes en
la arcada.’

9., -

Es precisamente a expensas de los provisionales,

donde debemos establecer © restaurar una oclu--

s8ién normal.

a:la elaboracién de provisionales, existen dos -

METODO DIRECTO:

Se usa para restauraciones individuales, ya que es-

dificil y molesto modelar pdnticos en la boca.

a) .- Se reconstruye con cera blanca los dientes por

restaurar, para devolverles su integridad ana-

témica.

b).- Se toma una impresidn con un material el&stico

como el silicdn, el cual no sufre deformacio--

nes hasta el término de la preparacibn de los
mufiones, momento en el cual haremos uso de - -
ella,

Este material nos proporciona la venta-

ja de obtener los provisionales con una super-—




delo de trabajo.

c).-
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ficie tersa y pulida.

Se prepara acrflico autopolimerizable del color
adecuado y cuando &ste se encuentra en estado -
plistico, se coloca dentro de la impresibén y se
lleva a la boca haciendo presidn para que el --
acrilico penetre subgingivalmente. Pasando 2 &

3 minutos, se retira de la boca, se enjuaga en-

agua corriente y sSe vuelve a colocar; se repite

la operacidn 2 6 3 veces para evitar el calenta

miento del material en boca,

ya que puede ser -

ha5fa-eﬁdérli.bdlimnfi:aéiéﬁaleééeiiié; eﬁ“i$ -'

mesa de laboratorio.

e) .~ Se recortan y se pulen.

METODO INDIRECTO:

Existen varias técnicas cn las gue se parte de un mo

TECNICA I.

a).- Una vez orientada debidamente el modelo de tra-

bajo en un articulador, reconstruimos los dien-

tes pilares y reponemos los espacios desdenta~-~
dos mediante pdnticos, modalados con cera blan-

ca, hasta confeccionar la anatomia general del-
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arco dentario.

b) .~ Repuesta su anatomia, se toma una impresién con

un material eléstico como el silicén, que nos -

proporciona las ventajas mencionadas en el métg

do directo.

c) .- Retirada la impresibébn se procede a eliminar la-

cera con agua caliente.

d) .- Procedemos a hacer las preparaciones en forma -

similar a las que se efectuardn posteriormente-

en la boca.

acrflico, preparamos acrf{lico autopolimerizable
del color adecuado y colocamos la cantidad nece
saria en la impresidn gue tomamos anteriormente,

llevéndola de nuevo al modelo de trabajo ya pre-—
parado.

f) .~ Debemos cerciorarnos gue su posicibn sea exacta,

pues de lo contrario, la reproduccién del acri-

lico autopolimerizable no seria la deseada. Se

dejar& reposar el tiempo necesario hasta gue el
material reproductor endurezca cabalmente.
TECNICA IX.

a).- Los provisiocnales prefabricados, son coronas de
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policarboxilato que se adguieren =n varios ta-

mafios y formas, en depbaitos dentales.

b).~ Estos tienen que ser recortados, ajustados y -~

rebasados en la boca., con acrflico autopolime-

rizable, al igual que los anteriores.

TECNICA III.

a).~ Sobre el modelo de trabajoc efectuamos las pre-

c) .-

paraciones de los dientes pilares, en la forma

mis aproximada posible a como lo haremos en la

cio de los pbnticos con un separador; modela--
mos con cera blanca tantc las cofias como los-

pdnticos, proporcionfndoles la anatomia adecua

da.

Escogemos una mufla del tamafio adecuado. En --

una de sus partes vertimos yeso blanco hasta sa

turarla, incluimos en ella el patrdén de cera, -

cuidando que sus caras vestibulares queden en-

la superficie del yeso, asi mismo debemos evi-

tar el atrapamiento do aire dentro de las co--
fias, asegur&ndonos quo el yeso cubra su parte

interna completamente. Esperamos a que endu--




98

d).-

e).—-

£).-
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raezca el yeso y lavamos con agua jabonosa, que-
actuari como separador entre yeso y yeso.

Preparamos yeso para la otra parte de la mufla,

una vez colocado en ella, prensamos suavemente-

las dos partes y esperamcs a que endurezca el -

yeso de la segunda parte,
Abrimos la mufla y retiramos la cera del pat:i&nm
vertiendo agua caliente zobre ella hasta elimi-

narla completamente.

Preparamos acrilico de autopolimerizacibédn o de-

cura por-' ca or empacandolo en el espacio que —-

aba el ,patrén de c.rl. po- ari

una ho:a

bre la parte de la mufla que contiene el acrili

co empacado. Cerramos la mufla y la prensamos,

abriéndola inmediatamente para recortar los ex-

cedentes; volvemos a prensar y segfin el tipo de

acrfilico usado, dejamos gque polimerice sobre la

mesa de trabajo o llevamos la mufla a un reci--

piente con agua hirviendo, dej4ndola ahi duran-

te media hora.

Se retiran de la mufla, se recortan y se pulen.

REBASE DE PROVISIONALES,

El rebase de los provisionales,

exacto posible,

deberi ser Lo mas

8¢ lleva a cabo de la siguiente manera:

pq:el. celof&n huundecida so--jf
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Se ahuecan los provisionales con una fresa de carbu
ro de baja velocidad, se humedece con monSmero el interior de-
8stos para mejorar la adherencia del material, se engrasan los
mufiones, se prepara acrflico de autopolimerizacién del mismo -
color con que fue hecho el provisional y se coloca dentro de -
éste, se lleva a la boca y se presiona para hacer que el acri-
lico penetre subgingivalmente, se recorta el excedente con una
espitula de lecrdn, o bien con un instrumento_filoso.

Se retira de la boca antes de gque polimerice, se en

juaga y se lleva de nuevo a la boca, dejéndolo unos segundos, -

Debemos pulir al miximo la superficie de acrflico -
para dejarla tersa y evitar la irritacién de los tejidos blan-
dos y el estancamiento o retencidn de placa microbiana, ya que

sabemos que esta se retiene en proporcién directa con la aspe-

reza de la superficie.

CEMENTACION DE PROVISIONALES.

Conociendo ya las condiciones necesarias en la cons

truccién de provisionales, necesitamos completar la proteccidn

que estos nos brindan con un cementado temporal, el cual ade--
mis de mantenerlos en su lugar, Sea un protector y sedante pul

par eficaz. El cementado temporal de ¢leccidn es el compuesto

por Oxido de zinc y eugenol.




El cemento temporal ofrece gran proteccibén pulpar -
porque es sedante, por lc tanto, reduce la sensibilidad provo-

cada por lajexposicién dentinaria y la irritacién provocada --

por el desgaste.

También usamos medicamentos como son: Metimyd solu-
cibn oftSlmica a base de corticoesteroides con accibén antiin--
flamatoria y sedante o Hidréxido de calcio en solucidn acuosa,

que estimula la formacibn de dentina secundaria.

PROCEDIMIENTO.

RN

gbn_agun_,_t‘;ipia Y aislamos con xon.oa

’cﬁl@iqﬁ_ébr :
nes dejéndolo 3 minutos, tiempo necesario para que los tGbulos

dentinarios absorban el medicamento.
Durante éste tiempo se prepara el cemento de 6xido
de zinc y eugenol, agregando una pequefia porcidn de grasa, pa-

ra que puedan ser retirados los provisionales f4cilmente en --

las citas posteriores. Introducimos el cemento al provisional

Yy lo llevamos a la boca, posicionédndolo al hacer presién sobre
€l en sentido inciso-gingival, para que el excedente sea expul

sado y asfi eliminarlo fAcilmente con un instrumento, ya sea el

explorador o el excavador.




TEMA  IIX PREPARACION DE MUNONES
Existen vatias técnicas para la preparacibn de mufio
nes; aqui mencionaremos solamente dos de las que han demostra-

do ser mis eficientes y précticas.

TECNICA I.

En ésta técnica usamos instrumentos de alta y baja-

velocidad, se usan de forma que no se repitmn y con &érden exac
to.

En la primera parte usamos instrumentos de baja ve~-

~ Con ‘discos separadores-de una sola luz, se’des-

gastan las caras mesial y distal. Este desgas-

te se hace colocando el diaco en el &ngulo inci
so-proximal, haciendo el corte en sentido inci-

so-gingival. El disco sc¢ lleva hasta el borde~

libre de la encfa, lo mis profundo gque &sta lo-

permita.

El desgaste con estos discos tienen poxr objeto-
permitir el acceso de los discos de diamante al
espacio interproximal.

2.- Con el disco de diamante so hacen cortes deo ta-

jada en mesial y distal, con ligera convergen-

cia hacia incisal.
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3.- Con rueda de coche de diamante desgastamos las-
caras vestibular, palatina o lingual, y también

la usamos para la cara oclusal o borde incisal,
Puesto que &stos desgastes los hemos realizado

con instrumentos de baja velocidad, debemos -~
irrigar el diente para evitar el calentamiento

excesivo y no provocar una inflamacidn pulpar,

En la segunda parte, utilizamos instrumentos de dia

mante de alta velocidad.

.- Comensamos utilizanis la punta de flama, con la

con ella loi’ingﬁlod doja&oﬁ'pc£W16§ ihjtrunag

tos anteriores. Este desgaste se hace colocan

do la fresa de manera que su punta quede hacia

cervical, siguiendo el eje longitudinal del -~

diente, con movimientos de vaivén le damos la-

forma final, conservando su anatomia; no olvi-

dando que el desgaste de las caras mesial y --

distal deben converger ligeramente hacia inci-

sal.

Tercera parte.

Para terminar, volvemos a los instrumentos de-—

baja velocidad, usando discos de lija de grano
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fino montados en pares formando uno solo de —-

dos luces, previamente engrasadosa, procedemos-

a pasarlos por todas las superficies del mu--

fién, para alisar y redondear todos los &ngulos

que pudieramos haber dejado y asf{ obtener una-

superficie tersa.

TECNICA II

Agui se llevan a cabo las preparaciones d= los dien

tes exclusivamente con fresas de diamante de alta velocidad.

les, usando un cono invertids largo, siguiendo-

id'aqatomia del diente.

cio

Debe existir el espa--

suficiente para dar lugar al material de -—-

restauraciodn.

Con

la misma fresa se desgastan las caras vesti

bular y palatina o lingual supragingivalmente -

sin

Con

las

cia

por

Con

tocar las caras proximales.

una fresa de punta de 1 A4piz, se desgastan-

caras proximales con ligera convergencia ha
incisal y se redondean los &ngulos dejados-
los inatrumentos anteriores.

egsta misma fresa, 3se sigue el contorno de -

la preparacién subgingivalmente, de uno a uno y
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medio milimetros de profundidad, procurando que
la fresa enﬁéiparalela_ax,eje longitudinal de -
la pieza, sigquiendo el contorno cervical radicu
lar.

Se procede a realizar el pulido de la prepara--
cibén, con una piedra verde montada, o piedra -~
blanca de Arkansas, dejando la superficie de lz

preparacién, 1o més tersa posible.



TEMA IV TOMA DE IMPRESION

Una vez realizada la preparacién de los mufiones, se

procede a impresionarlos para cobtener un modelo de trabajo. ~-
Existen diversas técnicas y materiales para obtener una impre-
316n exacta, dzpendiendo del casc y la habilidad del operador-
se elige la técnica adecuada, aln cuando con todas se obtengan
resultados aceptables. En cuanto a los materiales de impresidn

tenemos los elastémeros y la modelina de baja fusibdn, gue son-~

los mi&s usados segin el caso, con resultadocs favorables. Las~

t‘qh;gas

iy

que nos proporcionan mayor precisién son:. .

La técnica de impresidn con jeringa, comprende dife-~

rentes modalidades, segin el tipo de material utilizado, pero-

los procedimientos clinicos son los mismos., Seutiliza silicdn o-

hule de polisulfuro:; éstos materiales se obtienen en dos presen

taciones:

De cuerpo pesado, que es ¢l de mayor densidad, o sea

mis duro y que se coloca en el portaimpresidn para obtener la-

impresidn primaria, y el de cuerpo ligero, de consistencia mis

fluida, que sc¢ usa para rectificar las zonas de diffcil acceso,

depositando éste material con ayuda de una jeringa especilal.

PROCEDIMIENTO:

Describimos ésta tacnica en relacibdn con el uszo de-
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silicén. El uso de éste método evita la construceibn de un por

taimpresién Lndividual ua&ndose en su lugar un portaimpresién-

i

convencxonal.,ya sea perforado o tipo Rim-Lock.

Se amasa el silicédn de cuerpo pesado con el cataliza

dor durante 20 segundos aproximadamente, obteniendo una mezcla-

uniforme; se colocaen el portaimpresién y se lleva a la hoca,

retirdndose una vez que endurece; se lava y se Beca.

Si éata impresidén primaria es satisfactoria, se mez-

cla el silicén de cuerpo ligero, en una loseta, con su cataliza

dor durante 30 segundos. colocando una porcxon en la jeringa v

:taiuprcl£6n quc contiena;la

u‘. .e’ llcva 35 3111c6n con.la; jnringa a la zona -ubgingx-—
val de la prepatacién [ pteparaciones y se coloca £l portaimpre

s8ién en la boca, cuidando que se situe en su lugar. Se mantie-

ne en la boca el tiempo necesario para su polimerizacibn, que -
varfia segiin la marca del producto, por lo cufl el Cirujano Den-

tiste debe de seguir cuidadosamente lan instrucciones del fabri

cante.

Resulta 0Otil dejar en las lometas una pequefia canti-

dad de la mezcla, ya que esta nos indicar8 el momento en gue el

8ilicdédn ha polimerizado en la boca.
Estas indicaciones se aplican cn el manejo de ambos-

materiales.

Retiramos el portaimpresiones de la boca, lavamos y-




it
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secamos la impresidn revis&ndola deteni@amente: en caso necesa
rio la impresidn puedé-tectificarsévﬁhevameﬂte usando el sili-
cbn ligero.

cuando hemos obtenido una impreéién satisfactoria, -
vaciamos el positivo con un yeso de dQureza especial que ade--

mAs proporcione superficies tersas, como el Vel-Mix & Silky---
Rock.

En general la técnica con jeringa es efectiva en to
dos los casos, tanto en impresiones 4nicas como en miiltiples, -

8in embargo, mientras mayor sea el niimero de unidades por im--

r :pn'n‘“"' maycz’ dcstreza para:evitar ‘que el elutﬁnoro polimerice -

‘antes de colocar el portaimpresién cargado con el resto del ma

tarial en la boca.

TECNICA II IMPRESION CON TRANSFERS:

Se trata de una técnica de impraesién con silicdn, -
en donde los portaimpresiones son individuales para cada prepa
racidn, ya que se utilizan cofias de acrfilico que se ajustan -
perfectamente al mufidn, eliminando con esto el uso de la jerin
ga.

Al igual que los provisionales, las cofias de acri-

lico se hacen on el laboratorio dental o tambié&n puede hacerlas

1l operador. El modelo de trabajo se obticne tomando una im--
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presibn de los mufiones ya preparados con un material eléstico.
Los transfers asf{ obtenidos se rebasan directamente en la boca
con acrfilica de autopolimérizacién, logrando de -ésta forma el-

ajuste deseado. Es importante gue los trarsfers tengan una --

forma retentiva, (forma de barril) que complementa la reten- -

cidn ofrecida por la barra de acrilico de la zona oclusal o -~

incisal, que sirve como unidn entre los transfers para que for
men unz sola unidad, que también nos sirve para comprobar si -
hay desviacién en el paralelismo de las preparaciones, ya que-

los tranfers deben desalojarse todos al mismo tiempo: en caso-

“preparaciones..

También sefialamos que los transfers, como su nombre
1o indica, transfieren la posicién de los mufiones en la boca -

hacia el modelo de trabajo.

Una vez ajustados los tranfers, ahuecamos su inte--
rior un milimotro aproximadamente, con una fresa de fisura de-
baja velocidad, cuidando de no tocar los bordes; ésto se hace-

con el objeto de dar espacio al silicbdn y al mismo tiempo re--

tencidn, para evitar que este se desprenda del tranfers.

PROCEDIMILNTO:

Se prepara una cantidad suficionte de silicdn de co

lor contrastante con el del tranfer; se colocaeneste con la-

ayuda de un palillo de pléstico, al depositarlo se hacen movi-
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mientos para evitar el atrapamiento de aire; se lleva a la bo-
ca 'y se presiona con firmeza, manteniendo asf hasta el final -
de la polimerizaci6n,”después se retira de 1la boca, se lava y-
se seca, observando. con detenimientc los detalles, para ver si
la impresidn es exacta. pudiendo repetirse la operacibén si la-

impresidn es deficiente.

Al obtener una impresidn correcta, volvemos a colo-

car los tranfers en la boca y tomamos una impresidén total de-~

la arcada, valiéndonos de un portaimpresiones convencional y -

usando un material como el alginato. Al retirar la impresién-

* réh:que §stos salgan incluidos en la misma, se lava, se seca ¥y
se hace el pcsitiQo con yeso Vel-Mix.

TECNICA IXII IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y MODE-
LINA.

El uso de la impresién con anillo de cobre y modeli
na, es recomendable en caso de preparaciones dnicas, por ser -
una técnica traumitica para los tejidos parodontales y que re-
quiere una habilidad especial en su manipulacidn, siendo poco-
prictica para tomar impresiones miltiples.

Aprovechando que alin el paciente ésta anestesiado, -
después de haber terminado la preparacién del mufién, es conve
niente realizar la impresién inmediatamente, evitando asi te--

ner gque anestesiar en una nueva cita.
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PROCEDIMIENTO:

Se selecciona un anillo de cobre de la medida ade--
cuada; €ste se recorta con unas tijeras para metal y se ajusta
con pinzas de halecdn para darle la forma delos contornos cer-
vicales de la preparacién, posteriormente alisamos con una pie
dra montada café los bordes y marcamos el anillo por alguna de
sus caras, para orientarlo, asi nos evitamos confuciones en el

momento de la impresibn.

Se toma una barra de modelina de baja fusidén de co-

lor café. Debido a que es la flinica que por su punto de fusidén

)

flama

borde gingival.

Se calienta ligera y uniformemente el anillo de co-
bre a fin de que la modelina adgquiera la fluidez precisa, lo--
grado esto, se lleva de inmediato al mufién, posicioni&ndolo al-

hacer preoifn hasta que penetre subgingivalmente.
Es conveniente que un pequefioc excedente de modelina

rebase el borde gingival, asi se tienc la seguridad de haber-
s

separado la encfa de la pieza preparada, evitandolastimarla.
Endurecida ya la modelina se retira de una sola in-

tencidn; si no impresiond correctamente los detalles de la pre

paracifn, se rectifica cué&ntas veces soa necesario,

reblande--

ciendo ligeramente la modelina y llevAndola al mufiébn. Poste--

por calor hGmedo, se llena 1a luz de 1a banda hasta el
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riormente elaboramos un dado cobrizado de la impresién obteni -
da, que posicionamos én el modelo de trabajo por medio de un -
tranfer.

Habiendo_qbtenido la impresién de los mufiones, por-

cualquiera de los métodos mencionados, procedemos a tomar la -

impresién de la arcada opuesta.
Después, con cera rosa calibrada doble, de aproxima

damente 2 centimetros de ancho y separadas por unas laminillas

de plomo o aluminio, se hace la toma de la relacibén oclusal en

tre ambas arcadas. Se calienta la cera y se le da la forma de

a*yfsgylg;pidgiiiﬁpiciéﬁteLqueﬂocthawéﬁiiéiiciﬁﬁ céntrica has
ta que sienta el contacto de todos sus dientes normalmente. -
Extendemos la cera por las caras vestibulares de los dientes -

de ambas arcadas, abarcando como minimo el tercio incisal.

Una vez enfriado lo retiramos de la boca, obtenien-

do asi un posicionador que nos serviré para articular los mode

los.




TEMA v PRUEBA DE METAL
Esta es la primera prueba clfinica que se lleva a ca

bo en la elaboracién de las coronas metal porcelana, se hace -

con el fin de verificar el ajuste del vaciado scbre la prepara

cidn.

Recibimos los metales del laboratorxrio en forma sec-~

cionada y los observamos cuidadosamente para descubrir posi- ~

bles perforaciones o cualguier otro defecto por minimo que sea:;

también verificamos su relacidén con los tejidos gingivales y-

a relacién ociusal con los dientes antagonistas..

Se retiran los

provisionales de las preparaciones, -
se limpia cuidadosamente la preparacifn con instrumentos ade--

cuados, para que no guede ningin residuo de cemento. Las co--

fias se colocan en boca y se van probando una por una, solamen
te cuando se ha probado individualmente cada corona, se colo--

can todas en la boca y se prueban en conjunto.

Al colocar las cofias en sus respectivas preparacio
nes, hacemos morder al paciente sobre un rollo de algoddn, lo-
que ayuda a posicionarlos.

Examinamos todo el contorno de las coronas met&li--

cas para ver el ajuste periférico entre la preparacibdn y la --

restauracién.
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Verificamos el ajuste de los metales utilizando pas
ta zinguenélica, céibcanﬂo con un péigiib dé'ﬁlilgido una del
gada capa de la misma sobre su pared inﬁernag llevindolas inme
diatamente a las preparaciones en la boca; una vez que la pas-
ta endurece retiramos las coronas y observamos si existen Areas

prematuras ds contacto, gque se ven como zonas denudadus del me

tal, si existiesen esas zonas, las desgastamos coiuna fresa de

bola de baja velocidad. Esto lo debemos hacer cuantas veces -

sea necesario hasta que obtengamos una capa delgada y uniforme

de pasta zinguanblica, lo que comprobari que los metales han lle
do a:su lu

¥Ya que se haya verificado’'su integridad, ajuste y -

sellado, se procede a ferulizar los metales para mantener la -~

posicién gue guardan dentro de la boca y transportarla a los -

modelos de trabajo para soldarlos entre sf. Esto se puede ha-

cer con diferentes técnicas de las cuales mencionaremos dos:

TECNICA I CON YESO SOLUBLE:

Colocamos los metales en su posicibébn exacta dentro-
de la boca:; en un portaimpresiones sin retencibén colocamos ye-~

so soluble y lo llevamos a la boca, impresionando hasta el ter

cio medio de los metales, esperamos a gque endurezca para reti-

rarlos y obtener un positivo previa aplicaciédn de un neparador.

Una vez soldados los metales, los probamos en la bg




ca y volvemos a verificar su ajuste, si é&ste es satisfactorio,
tomamos una impresidn total con algin material eléstico y lo -

mandamos al laboratorio para que se efectie el montaje de la -~

porcelana.

TECNICA II ACRILICQ DE AUTOPOLIMERIZACION:

Posicionamos exactamente los metales dentro de ia -
boca, y procedemos a pincelar las zonas de unidn de los meta-—-

les con acrilico de autopolimerizacibén fino y de fraguado répi

do, cuidando de extendernos tanto por vestibular y palatino o-

solidez de la ferulizacidn, evitando asf un soldado defectuoso.

Habiando polimerizado el acrilico tomamos una impresidén total-
de la arcada con algin material el&stico. Retiramos la impre-

sifn y colocamos una delgada capa de grasa en el interior de -

las cofias metllicas y sobre los pdnticos, y procedemos a obte

ner el positivo.
Volvemos a probar metales ya soldados para verificar

si no hubo alguna alteracidn

en el momaento de soldarlos. Una-

vez rectificados todos sus detalles, se regresan al laborato--

rio para que trabajen la porcelana y nos manden el caso a prue

ba de bizcocho.




- 34 -

SELECCION DEL COLOR:

Hay diversos momentos para seleccionar el color de

las piezas que se van a restaurar. Puede elegirse el color -

antes de preparar las piezas, se procede asi cuando el color-

de las mismas posee caracteristicas aceptables. Cuando dichas

caracteristicas son inadecuadas, puede tallarse el pilar y --
después se elige el color adecuado, tomindolo de las piezas -
adyacentes.

Para llevar a cabo ésta seleccidn se debe tener en

cuenta que los dientes dentrc de la arcada pres
es torialidadea.' ya que un cen al no presenta el
que un canino o prémdlar. Como norma general tanto los cen--

trales como los laterales son mds claros que los caninos y —-

premolares: ésta diferencia se acentfia mis a nivel del tercio

cervical. Los dientes anteriores tanto sSuperiores como infe-

riores, en el borde incisal tienen un tono muy parecido, es -
decir el borde incisal de los centrales superiores correspon-
de al color de los bordes incisales da los centrales inferio-
res,

asi como cada uno de los demis dientes; sin embargo los-

dientes inferiores van adquiriendo una tonalidad amarillenta-
hacia el tercio cervical mis acentuada que los dientes supe--

riores.

Teniendo encuenta lo anterior, la selecciédn del co
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lor se hace con el diente contiguo, con su antagonista o con -~

el mismo diente; de acuerdo a la zona de la arcada que se pre-

pare. Para ello nos valemos de un colorimetro para porcelana,

.procurando hacer la eleccibén con la luz del dfa, ya que ésto -

permite establecer la comparacién mis exacta con el color de -

las piezas.

o



TEMA VI

PRUEBA DE BIZCOCHO

Esta es la segunda prueba que se efecta en boca, -

de la corona metal porcelana cuando &sta se encuentra en el --

punto de bizcocho, observamos los siguientes puntos:

1.~

Comprobamos que la prStesis ha llegado a su lu-
gar, examinando la adaptacién subgingival de 1la
corona, para ver si su ajuste es perfecto.

Verificamos con papel de articular la cclusién,

indicando al paciente gque haga movimientos de -

apertura y cierre,

as{ como de lateralidad.y pro .

a;cqnp;obgruposiblel-£ﬁ€§::etenc1as;n»

que puedan existir. Si gquedan marcados algunos

puntos, se deber&n eliminar con una piedra ver-
de, volviendo a verificar de la misma manera --

hasta que no existan més interferencias, consi-

guiendo asi una oclusién normal, esto se comprue
ba al observar gue todos los dientes son marca-

dos uniformemente con el papel de articular.

Las &reas de contacto deben estar bien estable-

cidas sin causar presidn a los dientes conti- -

guos, ni tener espacios en los cuales pueden --
formarse zonas de empaquetamiento de alimentos.

Esto se comprueba llevando un hilo dental des-
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de el angulo inciso-pycximal hasta la zona cervi

cal; 8f el hilo pasa un poco forzado, la rela- -
cién de contacto esti bien eatablecida, si por -
el contrario no pasa, eso significa que hay una-
sobreextensidn en alguna de las &reas, siendo ne
cesario desgastar la cara proximal; para esto --
usamos l8piz convencional de plombagina marcando
la superficie de contacto de los dientes vecinos,
colocamos la prbtesis y por su misma sobreexten-

sibén, aparecer&n marcas en sus caras proximales-

que ser&n eliminadas con piedra verds. En caso- ..

a6 que ol hilo pase libremente, ser§ necesario -
aumentar porcelana. istés &reas de contaéﬁé de-
ben establecerse en el sitio normal para facili-
tar la autoclisis.

Observamos cuidadosamente la porcelana para sefia
lar cualquier posible defecto por minimo que sea,
como pueden ser fisuras, burbujas o fracturas.

La forma anatbmica de la corona debe 8S8er iqual -

a la del diente natural al gue corresponda; veri

ficando tamafio, forma y color, ya que es la Qilti

ma prueba que se efectGa y de ella depende el as

pecto estético de la restauracién.

Una vez establecidos y verificados a satisfac- -
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cién los puntos anteriores, enviamos la corona

al laboratorio para su glaseado final.



TEMA VII CEMENTADO

CEMENTADO PROVISIONAL:

Las coronas metal porcelana se cementan provisional
mente por lo menos durante una semana, para observar la reac--

cidn de los dientes pilares, ya gue pueden presentar dolor y -

sensibilidad; también vigilamos la reaccidn del aparato proté-
sico en relacién a la funcidn masticatoria, fonacidn y adapta-~
cidn del paciente.

Debido a la consistencia suave del cemento provisio

nal, el efecto de la masticacién ayuda a obtener una mejor po-

PROCEDIMIENTO:

Se retiran los provisionales de la boca, se elimina

todo resto de cemento, asegurandonos que subgingivalmente no -

haya quedado alguna particula.

Verificamos la prdtesis para ver si no sufrid algu-

na alteracidn durante el glaseado, proléindola en la boca antes

de ser cementada.

Desengrasamos los metales con tetracloruro de carbo
no.

Lavamos con agua bidestilada lasg preparaciones, aig

lamos con rollo de algedén y mantenemos completamente saca la-

zona, desengrasamos los mufiones con una torunda de algodbédn pe-

ot
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quefia, humedecida con tetracloruro de carbono paséndola ligera
mente por todas sus superficies, medicamos con metimyd o una -
solucién de hidréxido de calcio durante 3 minutos.

Si el paciente refiere hipersensibilidad a los cam-

bios térmicos durante el tratamiento, los pilares afectados se

cubren con barniz de copal, aplic4ndolo con un pincel y secén-
dolo con aire tibio, hasta que aparezca una pelficula transpa--
rente y brillante.

Se mezcla en una loseta de vidrio un cemento provi-

sional como el Tem-Pack, agregando vaselina para obtener una -

ana;g}gﬁéiéﬁdidi{e cer

'd¢?¥gs:;bkbn§s%¢ohﬁnn“pqliiib;ae}piasiicé._sejcdlocavel apara-
to eﬁ la boca y se hace presién mientras endurece, una vez po-

sicionado en su lugar, eliminamos con un explorador todo el ex

cedente de cemento.

Planchamos la encia de acuerdo a la zona del proce-~
que se restaurd, si es en el proceso superior, se plancha -
de arriba hacia abajo: y si es el proceso inferior,

se plancha

forma contraria. Le pedimos al paciente que siga realizan-

o &éste procedimiento y su cepillado correcto, éstoc ayudars a-

a encia a recuperar su posicidn normal.

CEMENTADO DEFINITIVO:

Si durante la cementacidn provisional, el paciente-

o manifestd ninguna molestia, procedemos a cementar definiti-
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vamente; &éste es el (Gltimo paso en la claboraciédn de una res-
tauracidn de prétesis con coronas metal porcelana.

El cemento definitivo sirve solamente como mate- -
rial sellante que ocupa el espacio que hay entre el diente y-

la restauracidn.

Al igual que en las cementaciones anteriores, se -

sigue una misma Secuencia.

PROCEDIMIENTO::

Retiramos la prdtesis, eliminamos todo resto de ce

mento provisional, asegurdndonos que no quedé ninguna particu

reparaciones.:

Aiélamﬁs é§nT£§ilas:aé”aiQOdén;ﬁlés.piezaa pilares
que fueron barnizadas la sesibn anterior, no se desengrasan -
ni se medican mientras que los otros dientes pilares se desen

grasan y se medican en la misma forma que lo hicimos en el ce

mentado provisional. Eliminamos el cemento temporal del apa-

rato y lo desengrasamos con tetracloruro de carbono.

Se mezcla cemento de fosfato de zinc, polvo y liqui
do, en una loseta de vidrio gruesa, limpia y libre de rayadu-
ras. El polvo se divide en 5 & 6 partes iguales. Se incorpo

ra la primera parte del polvo al liquido y se espatula con mo

vimientos rotatorios hasta obtener su total homogeneidad,
agregando una porcidn por vez hasta obtener una mezcla ¢remo-

sa que hace una hebra de 1.2 a 1.9 centimetros de altura.
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Habiendo colocado previamente hilo dental en los es
pacios interproximales de la prdtesis, llevamos el cemento ya-
preparado con un palillo de plééticQ al inte#ior de las coro--

nas haciendo movimientos circulares para evitar atrapamiento -

de aire. Colocamos la prbtesis en las preparaciones haciendo-

presidén hasta lograr que ocupen su lugar.

Le pedimos al paciente que ocluya sobre un rollo de

algoddn durante 5 6 6 minutos, tiempo que tarda el cemento en-

endurecer completamente.

Retiramos el excedente de cemento con un explorador,

osteriormernte: hac

et

emos movimientos de’ vaivén'c on: elhil.qden

i

coloca oiinterproximalmenteiso  1a

yéﬁésiqiyéliﬁiﬁéha
el éxéedénte~de‘cemento ahi alojado.
Planchamos la encia dando masaje de la misma forma-

que 1o hicimos después del cemento provisional.

Debemos instruir al paciente en los cuidados gue de

be tener con su salud oral en general y su aparato protésico -

en particular. Ya que la fase final de cualquier rehabilita--

cidn bucal consiste en una instruccidn adecuada para los cuida

dos en casa: cepillado correcto, uso de hilo dental, estimula

cidn interdentaria y el uso del Water-Pik, ademis de instituir

un sistema deo control periddico cada 6 meses.

Si no se tienen estos cuidados, la prbdtesis ir& al-

fracaso por bien efectuada que esté,




CONCLUSIONES.

De lo anterior se deduce, gue para instituir un tra

tamiento en la cavidad oral, debe realizarde previamente un es

tudio minucioso de la misma,

con la finalidad de detectar todas

las posibles alteraciones y tratarlas siguiendo un orden exac-

to y asi poder hacer una rehabilitacidn bucal que devuelva la

gsalud al aparato masticatorio.

En el tratamiento con coronas metal porcelana, cada

paso exige para su ejecucidén de la mayor minuciosidad, habili-

ad-y.

S

pericia del; operador, :

solo aef podrén; obtenerse;

1.- En todo tratamiento se necesita llevar una se--

3.~

cuencia exacta, ya que cada paso, ademis de su-

propia importancia, es el punto de unién entre-
el anterior y el siguiente.

Todos los procedimientos previos a la elabora--
cidn del diente soporte y sus estructuras paro-
dontales tienen por objeto reducir al mAximo ~-
las probabilidades de fracaso, por ello el Ciru
jano Dentista responsable les da gran importan-
cia y los efectla antes de instituir el trata--

miento restaurador con coronas metal porcelana.

La preparacibén de las piezas soportes, la colo-
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cacién de provisionales y la toma de impresio--
nes son proéedimientog clinicos que se efectuan
en la boca para recibir la préStesis, est&n Inti
mamente relacionados entre si y presentan una -~
secuencia exacta que el OdontSlogo deber& de se
gulir escrupulosamente, ya que son las bases sc-
bre las cuales se elabora la prétesis y cual- -
quier defecto de aquellos se refleja en ésta.

Tanto 1a‘prueba de metal como la de bizcocho ~-
.son procedimientos que se efectfian en boca con-

" ‘objeto de verificar. el trabajo;de labora

§9,jpdxgg;of§r?p§ogysiyggﬁd e'realizarlos con -
ciensudamente ya quenes el momento oportuno pa-
ra llevar a cabo las correcciones necesarias y-

evitar asi problemas al término del tratamiento.
Por Gltimo el cementado viene a ser el puntc --
culminante de la restauracién protésica siempre
y cuando utilicemos la técnica correcta, ya que
una prb6tesis por bien elaborada que esté fraca-

sari si el cementado es defectuoso.

Para concluir. La atencibfn que el paciente ponga pa-

ra aplicar las instrucciones del Cirujanoc Dentista sobre el uso

de su protesis, influira definitivamente en su funcionamiento -

y duracién.
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