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I.- INTRODUCCION 

La Odontología de nuestros tiempos puede hacernos sentir 

verdaderamente orgullosos por el grado tan alto tanto en fuerza y exac-

titud, logrado en la elaboración de Coronas de Metal - Porcelana. 

El incremento en las mejoras y la disminucidn de los fra 

casos son el resultado de largos períodos de desarrollo, guiados a mejo 

rar los procedimientos y materiales de laboratorio necesarios en su fa-

bricacidn. 

En el año de 1968 se empezaron a usar aleaciones de me—

tal no precioso para fabricar el Esqueleto Metálico de trabajos de por-

celana; en un principio los metales no preciosos tuvieron una acepta- - 

cidn muy generalizada que posteriormente cambid a una desaprobacidn re-

lativa para actualmente ser aceptados, esta vez con bases mós firmes que 

en lea ocasiones anteriores. 

Se puede afirmar que el polvo de la porcelana si puede - 

fundirse en las aleaciones de Metal no Precioso, a pesar de los diver—

sos problemas técnicos que adn siguen sin resolverse. 

Be podría decir que este tipo de problemas sean conse- - 

cuencia de las aleaciones no preciosas usadas para fundir porcelana no - 

han alcanzado el óptimo desarrollo por parte del fabricante y de la téc-

nica del laboratorio Dental. De hecho, todas las técnicas de laborato-

rio conocidas en la actualidad se transfieren, con la diferencias genéti 

cas respectivas, a las aleaciones de los metealris no preciosos. 
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La experiencia y el tiempo nos han enseñado que esta --

transferencia requiere de una atencidn minusiosa especialmente durante-

su manipulacidn que en ílltimo caso podrían pasar desapercibidos hasta - 

llegar a producir une corona deficiente en cualquiera de sus carecteris 

ticas. 

A pesar de todas las dificultades existentes la Odontolo 

gía no fracasd en su empeño de producir aleaciones de metal, porcelana-

no preciosas ni en la busquede de técnicas adecuadas para su manipula—

cidn. 

Al presentar este trabajo pretendo hacer notar la impor-

tencia del conocimiento y el estudio de esos materiales y técnicas nue-

v a puesto que de ello depende que tengamos exito en nuestra tecnología 

dental. 
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II.- 	HISTORIA 	CL I NICA 

Es para el cirujano dentista de vital importancia le el& 

boracidn de una buena historia clínica, ya que es una fuente de infor+ea 

cidn para el cirujano dentista puesto que de ella depende el éxito del-

tratamiento. 

La historia clínica tendré más éxito si se le de une - - 

explicación sencilla y adecuada al paciente, ya que la mayoría de la — 

gente no encuentra ninguna relecidn entre su estado general de salud y-

la atencidn dental. 

El objetivo de la historia clínica es establecer el está 

do de salud general del paciente. 

La Terminología empleada para obtener esta informacidn - 

debe elaborarse de tal manera que se logre la mayor cantidad de datos -

nscessrios con un mínimo de preguntas. Por Ejem: La edad del pecien-

te nos es de mucha utilidad dado que proporciona un punto de referencia 

para su estado funcional, factores como la pubertad, menopausia, embara 

zo y senectud están relacionados con la edad y cada uno de ellos puede-

tener relacidn con el tipo de tratamiento que nosotros llevaremos a ca-

bo. 

Le edad es un factor de suma importancia porque nos hace 

notar que a medida que avanza la edad, disminuye la destreza neuro mus-

cular del individuo, y se acepta en general que las personas ancianas -

no se adaptan tan rapidemente a la nueva situacidn como lo hacen los -- 
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jovenes, además el epitelio bucal de las personas ancianas tiende a des-

hidratarse y a perder elasticidad; hay disminución de la actividad de ---

las glándulas salivales y los tejidos blandos por lo general presentan -

disminución en su resistencia a los traumatismos. 

Le historia clínica, nos mostrará si existe o existid al-

guna enfermedad sistématica, o si el paciente esta ingiriendo algún medi 

camento que pudiera afectar el pronóstico para su prótesis bucal deberá-

revelar cualquier enfermedad conocida por el paciente y no es raro que - 

una historia clínica adecuada, como parte del examen dental completo se-

descubran datos de una enfermedad incipiente de la que el enfermo no tie 

ne conocimiento. En cado de que se sospeche algún trastorno sistdmati-

co del que evidentemente el paciente no se ha percatado, este será envia 

do a su médico para consulta. 

EXAMEN 

HISTOAIA 	DENTAL 

Para realizar el examen bucal tenemos muchos medios, el - 

examen visual de la boca y de los dientes. 

Tenemos que hacer un examen completo y detallado. 

En primer lugar para el examen bucal es una buena ilumina 

ción ya sea natural o artificial. 	Además se debe tener a mano un espe- 

jo, explorador, retractor, etc., para complementar nuestro estudio debe-

mos tener modelos de estudio y carie radiográfica completa. 

Un buen exornen visual revelará variaciones en la forma y- 
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contorno de los dientes, la existencia o falta de puntos de contacto. 

Se observarán dientes en rotación , en mala posición o desviados en el — 

arco. 	La cara y tus labios deben ircpcccionarse cuidadosamente, para — 

ver si hay inflamación o lesiones. El interior de la boca o tejidos - - 

blandos, tambien son objeto de atenta inspección para averiguar si los ea 

rrillos, paladar, lengua y regiones sublinguales se hayan en estado nor-

mal, hay que observar la condición, contorno y relación de los arcos den-

tales, tanto en posición central como en posición masticatoria. Muy fre 

cuentemente lbs esfuerzos anormales y la mala oclusión se manifiestan por 

alteración de las estructuras gingivales y periodontales. 

Si encontramos alguna alteración anormal se anotan sus ea-

recterfeticas si es blando o duro, elástica o fluctuante. Se palpan los 

ganglios linfáticos y se aprecia su estado de induración por su consisten 

cia. Si la presión vertical aplicada a la corona de un diente causa do-

lor hay mucha posibilidad de alteración apical, el dolor que resulta de -

presión horizontal, ya sea en dirección mesial, distal o bucal, indica --

probablemente alteraciones del periodonto. 

Una carie radiográfica es indispensable para el examen com 

pleto de la boca. Por medio de éstas podemos determinar: el tamaño, for 

ma y longitud de la raíz, el tamaño y posición de la cama pulpar; la con-

dición de los tej, de soporte; el tipo de hueso de soporte; la posición de 

le raíz, en su relación con la corona del diente y con el rnaxil.ar. 	Tam- 

bién pueden revelar estados patológicos tales como destrucción del hueso, 

odontomas, dientes impactados, restos radiculares, áreas de necrosis, - - 

traumatismos y otras anormalidades. Hay que reconocer e interpretar las 

alteraciones de hueso por la importancia que tienen en relación con la --

restauración en este caso corona de porcelana anterior. 



Las Radiografías además nos muestran la cantidad de inser 

cidn de la membrana periodontal y su espesor relativo. A pesar de su - 

importancia, la radiografía nunca debe sustituir a las otras formas del-

examen, y solo deben utilizarse como medios de comprobación de otras mé-

todos de examen. 

Examinaremos el diente a restaurar utilizando el examen - 

de la vitalidad de la pulpa que puede ser eléctrica, témica o de ambos - 

modos. 

Aunque el examen de los dientes con instrumentos de expió 

racidn es quizds el método mds antiguo, pero sigue siendo uno de los me-

jores, siempre y cuando se utilice en forma correcta. Deben examinarse 1 

los rejidos que rodean al diente y se mide y anote la profundidad de loe 

interticios y bolsas gigivales. 

Todos los datos reconocidos en el examen deberán anotarse 

y valorarse y después archivarse pera consultarse en citas posteriores. 
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III.- EXAMEN DEL DIENTE Y SUS ESTRUCTURAS PERI000NTALES. 

Debemos tomar en cuenta que el examen propedéutica es de 

vital importancia en cualquier tratamiento dental para lograr un buen - 

diagndstico y un plan de tratamiento adecuado; ya que esto nos llevará-

a un triunfo más seguro y podremos hacer una valoración correcta en ca-

da caso. 

El diagndstico es la base de la terapéutica correcta por 

ser el principio entre los conocimientos teóricos y prácticos. Median 

te el elaboramos un plan de tratamiento que devuelve la salud a la cavi 

dad oral. 

Asimismo la consideracicin sobre el estado de salud o en-

fermedad que guardan los tejidos de soporte del diente. 

Es preciso hacer un examen ordenado y minucioso de la ca 

viciad oral por medio de la palpacidn, inspección visual e instrumental-

y todos los exámenes ya mencionados antes en la historia clfnicu. 

Tomaremos en cuenta: forma, color y ubicación de los - - 

dientes, posición y magnitud de las áreas do contacto, principalmente - 

de las ya establecidas por restauraciones o aparatos protésicos; presen 

cia de diastemas, zonas de empaquetamiento de alimentos, forma y nivel-

de la inserción de los frenillos labiales, bucales y el frenillo lingual 

incluiremos un estudio sobre las relaciones oclusules del paciente. 

Evaluaremos las condiciones de salud del diente a tratar 

examinando el estado de la pulpa, el grado de destrucción coronaria, re 
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lación corona - raiz y su profundidad dentro del hueso ulveolcrr. 

En caso de que se presenten algunas alteraciones en estas 

estructuras, elaboraremos un plan de tratamiento para devolverle la sa-

lud dental al paciente, llevdndo a cabo hasta obtener el resultado desea 

do, ya que antes no podemos considerar la posibilidad de colocar una co-

rona. 

Tomaremos en cuenta también el factor de extensión del so 

porte periodontal y de la relación corona - raiz. La extensión del so-

porte periodontal depende del nivel de la insercidn epitelial en el die_ 

te. Cuando han existido afecciones periodontales que han sido tratadas 

con resultados satisfactorios, el nivel de la insercidn suele estar mas-

bajo de lo normal. El nivel de soporte periodontal se puede diagnosti-

car por el examen clínico de la profundidad del surco gingival y por la-

evidencia radiogrdfica del nivel de hueso alveolar. 

Si la pulpa es afectada, podemos recurrir a la endodoncia 

que nos permitirá reconstruir el muñon auxiliándonos de postes intrarra-

diculares, es decir que vamos a rehabilitar el diente de la forma que sea 

una base firme para la colocación de la corona que a continuación mencio 

nard. 

Si estos tratamientos preliminares han llevado una evalua 

ción satisfactoria volveremos a valorar su estado antes de proceder a - 

elaborar la restauración es decir, haremos doble evaluación. 

En esta segunda evaluación examinaremos los tejidos para 

sabor si alcanzamos nuestro propósito de rehabilitar el diente afectado 

si hamos eliminado ].es causas que lo provocaron os decir, si se hizo una 
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tc,ruprsuticc etiol6gic 1 de :;a:.> r l.t.err.rc i.unc: ; encont:rndas . 	Si. a;;í fuá, — 

sdLo queda proceder a efectuar la rest:..ruracián del diente con la corona 

que a continuación rnencionard, que devolverá su integridad anatómica, — 

fisioldgica y estética. 



IV.- ELAE30FHACION DE CORONAS PROVISIONPLE ¥. 

La elaboración de las coronas provisionales es un paso - 

muy importante puesto que de esto depondo en iran parte el éxito de la-

restauración. 

Son utilizadas para proteger los dientes que han sido — 

total o parcialmente tallados entre las cesiones que tarde el trataamien 

to. 

1.- Caracterfsticas.- La corona provisional debe tener 

ciertas características para cumplir con varios objetivos. 

a). Restaurar la anatomía, fisiología y estética de dien 

tes mutilados y desgastados durante el proceso de rehabilitacidn; esto-

permite que el paciente enfrente sus compromisos cotidianos con una apa 

riencia aceptable durante el tiempo necesario para la terminación de su 

tratamiento. 

b). Los márgenes de la corona provisional deben ser per 

fectamente bien definidos y terminados para lograr una correcta adapta-

cidn, gracias a esto se consigue una morfología bien tolerada por los - 

tejidos blandos y se evita la irritación gingival, y tambien se logra - 

tener a la encía marginal desinsertada mientras dura el proceso de impre 

siones, prueba y cementación de la corona definitiva. 

c). Proteger a la dentina de filtraciones de saliva, — 

alimento y evita que la pulpa sufra las consecuencias de los cambios — 

térmicos. 

d). Sirven como receptáculos medicamentosos y permite - 

que estos estén en constante contacto con el diente que ya no tiene la-

protección del esmalte. Medicamentos sedantes, desinfectantes y anti-

inflamatorios que son absorvi.dos por los canalfculos dentarios y llegan 
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hasta el órgano pulpar. 

e). Las coronas provisionales deben estar bion termina-

das, pulidas y limitadas sobre todo a nivel cervical, esto impide el de 

serrallo de hábitos lesivos, corno morder_,e r;]. (irrillo a jugar con la -

lengua, que pueden transformarse en hábitos establos en el momento en - 

que se haya complementado le restauración definitiva. 

f). Deben tener forma y color aproximados a la corona - 

definitiva. 

g). Los provisionales de acrílicó se pueden utilizar —

nuevamente después de ser retirados en cada cesión, limpiándolos previa 

mente. 

2.- Técnicas.- Daré a conocer las técnicas más utiliza 

das para la fabricación de coronas provisionales: 

a). Las coronas que fabricamos directamente en la boca-

del paciente mediante la impresión previa a la preparación, usando acri 

lico de autopolimerizaci6n. 

Técnica. 

1.- Se construye el diente con cera blanca para devol—

verle la integridad anatámice. 

2.- Se toma una impresión con alginato o silic6n, y pro 

cedemos a la preparación de los muñones o el muñón. 

3.- Cuando ya está preparado el muñón procedemos a en—

grasarlo. 

4.- Preparamos el acrílico de autopolimerizaci6n del co 

lar adecuado, cuando éste ya se encuentre en estado plástico lo colocamos 

dentro de la impresión, evitando al máximo las burbujas de aire, y lo - 

llevamos a la boca del paciente haciendo prea_.f nora que penetre sub— 



gingivolmente , pasando 2 o 3 minutos lo sacamos de 1.:+ beca y lo en janga 

mos con agua y volvemos a meter a la toca, esta operación, la realiza-

mos 3 d 4 veces con el fin de evitar que palimerice en la soca y pruvo-

car las molestias a la pulpa y así al paciente. 

5.- Se retira de la boca del paciente, se recorta y se-

pule. 

b). Otra técnica es la que construimos la corona o las-

coronas provisionales en el modelo de estudio haciendo el desgaste en - 

el mismo. Por medio de este método alcanzar mayor acabado y mayor re-

sistencia ya que se puede hacer con acrílico procesado o de cocimiento. 

En este método se tiene que hacer un rebase que se lleva a cabo de la - 

siguiente manera: 

1.- Se encdrasa el muñón. 

2.- Se ahueca el provisional con una fresa de fisura de 

carburo. 

Se prepara el acrílico, autopolimerizaci6n del mismo con 

que fue hecho el provisional, se coloca dentro de éste y se lleva a la-

boca, se presiona para hacer que el acrílico penetre sublingualmente, con 

instrumento filoso se recorta el excedente, se retira de la boca antes-

de que polimerice se enjuaga con agua y se reinserta dejándolo unos se-

gundos para después completar su polimerizacidn. 

e). Otro método es utilizando las coronas prefabricadas 

de policarboxilato que se adquieren en varios tamaños y formas en los -

dep6sitos dentales. 

Estos tienen que ser recortados, ajustados en la bo 

ca del paciente con acrílico de autopolimerización. 

3.- Cementación de la corona provisional. 

Una vez llenados todos los requisitos que se deben cum—

plir en la construcción de coronas provisionales necesitamos complemen-

tar la protección que nos brindan éstas con cemento temporal que además 
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de mantenerlos en su posición ;ea un sedante y protector pulpar eficaz-

y que-. reduzc,i al mínimo la sensibilidad provocada por la exposición den 

tara c y la i rr tecifin provocada por el dcosn,í:,! n utilizaremos ertonces - 

dxido de zinc y eugenol, también podemos utilizar la aplicación de hi --

drdxido de calcio que estimule a la formación de dentina secundaria. 

Pasos a Seguir. 

1.- Lavamos y desengrasamos el rnuñón. 

2.- Aislamos con rollos de algodón y secanos perfectamen 

te. 

3.- Pincelamos el muñón con una solución de hidróxido --

de calcio dejandolo durante 3 minutos. 

4.- Introducimos dentro del provisional cemento de dxi-

do de zinc y eugenol y lo llevamos a la boca, ha- - 

ciendo presión. 

Debemos de tener cuidado de causar irritaciones y que la 

corona provisional no este montada sobre la encfa. 
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V.- Preparación del Muñón. 

Existen varias técnicas para la preparación de muñones - 

sin embargo hablaré solo de las técnicas que han demostrado ser más efi 

caces. 

Pasos a Seguir: 

1.- Se anestesia al paciente. 

2.- Con una fresa cilíndrica de bástago largo de trabajo 

se hacen cortes de las caras proximales tanto mesial y distal, saliendo 

los cortes hacia las caras bucal o vestibular y que tengan una ligera - 

convergencia hacia el borde incisal. 

3.- Con una fresa cilíndrica desgastamos la cara bucal o 

vestibular en sentido Mesio Distal, haciendo un espacio igual que el — 

palatino conservando una ligera inclinación hacia incisal. 

4.- Se desgaste con una rueda de coche el borde incisal-

este corte sera uniendo los demás cortes ya realizados dándole la forma 

redondeada. 

En los casos en que el borde incisal sea muy ancho se hará 

en forma de declive hacia palatino. 

6.- El siguiente desgaste lo efectuamos con una fresa --

cilíndrica de diamante y con la punta establecemos una profundidad uni-

forme y la curvatura del eort. se  oriente a la curvatura del diente, - 

se hace el desgaste por fuera del tejido, blando con la punta de la pie 

dra inclinada, primero hacia afuera, para crear el hombro y después en-

ángulo paralelo al eje mayor del diente, de esta manera se obtiene la - 

convergencia correcta y se establece el hombro con el espesor deseado. 

Este desgaste se hace de la cara vestibular a la cara — 

mesial y despues, de la zona palatino a nivel del ángulo a la cara dis-

tal, creando un hombro. 

6.- Con una fresa de flama de diamante se hace un bisel- 
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de sc 

tos 

alrededor del hombro gingival para darle un efecto sellado, hay casos en 

que tambidn se emplea el chaflán. 

7.- Con un disco de liga cu'i Jru:sa, procedamos a darle su 



VI.- Consideraciones Periodontales en la Elaboración de este tipo de - 

Coronas. 

El uso de coronas o de cualquier tipo de prótesis tiene - 

como finalidad, además de devolver al paciente la anatomía, fisiología y 

estética, proporcionar la estimulaci6n funcional esencial para la preser 

vacidn del periodonto do la dentadura natural remanente. 

Uno de los aspectos que se deben eliminar antes de iniciar 

el tratamiento son las relaciones traumáticas si esto no se corrige la - 

protesis continuará con las relaciones oclusales perjudiciales pare el - 

periodonto. 

Este paso lo vamos a llevar a cabo en toda la boca, no --

sólo en el diente que vamos a restaurar y su antagonista, y después lo -

controlaremos aún después de haber colocado la corona. 

En lo que se refiere al desgaste dentario de una corona - 

con relación el margen gingival, el primer requisito es la presencia de-

un surco gengivel sano. Este desgaste no será concluido hasta que haya-
una encía sana, esto es, que no debemos dejar bolsas periodontales con - 

el fin de mantener cubierta la raíz y ocultar los márgenes de la restau-

ración que estaban ocultos se tornaran visibles, puesto que cuando el pe 

tiente esta en tratamiento, el periodonto sufre destrucción innecesaria-

y esto pone en peligro la integridad del diente y de las restauraciones. 

La localización de los margenes de le corona deben ser en 

la base del surco gingival, ésto lo vamos a observar al introducir una - 

sonda de punta Roma sin hacer presión en el surco, en esta posición las-

fibras gingivales ajustan tanto al margen gingival contra el diente como 

el margen de la restauración. 
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El margen de la restauroci&n nunca debe terminar en la - 

cresta de la encfa marginal, ya que la restauración es una zona ancha - 

y rugosa por Lo que las bacterias quo son forncdos por la placa bacteria 

no se van a adherir y a reproducir pudiendo originar una enfermedad para 

dontal como la gingivitis y posteriormente se agravará apareciendo tam---

bi6n caries, porque en esta zona no hay autolimpieza. 

Tampoco se le debe forzar a la restauración a llegar más-

allá de la adherencia epitelial porque esta puede llegar a desprender - 

junto a las fibras gingivales y estas no tendrán la oportunidad de vol-

ver a insertarse aún después de colocada la corona y puede llegar a for-

mar boleas paradontales. 

Otro aspecto muy importante es el de la protección tempo-

ral, esta se lleva a cabo en el tiempo que transcurre desde la toma de - 

impresi6n hasta el cementado de la restauración yo que hay que proteger-

todo el diente desgastado para evitar que haya espacios expuestos sobre-

todo en el margen gingival porque en caso de que los haya el tejido de ara 

nulación y el exudado de la encfa pueden llevar dichos espacios y crear-

problemas a menos que se eliminen antes de cementar la restauración. 

En caso de que no se elimine el tejido de q runulación pue 

de impedir el ajuste de la restauración, causar un defecto marginal y 

por último la perdida de la restauración. 

Para algunos autores lo que se debe hacer es que la restau 

ración, rovisiona l llegue 1mm. antes de la encía y cubrir esa zona con-

un apósito periodontel con el fin de evitar y prevenir problemas gingiva 

les. 

En cuanto el tratamiento de la onci'n en (7 ^o,uinto de la- 
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toma de impresiones, hay dos maneras: 

La primera es que la torna de impresiones se haga en la mis 

me cita, en la cual se efectuó el desgaste del diente, pero algunos auto-

res no lo recomiendad por las razones que tratamos anteriormente. 

Le segunda manera es la retraccidn gingival, que puede lle 

verse a cabo con los siguientes metodos: 

a).- cirugía.- La resección quirúrgica de la encía es el 

método preferido para conseguir acceso al margen gingival de los dientes-

desgastados. 

Se enestecia al paciente con la técnica local y se incide-

la encía con los bisturíes periodontales o con bisturíes provistos con — 

hoja No. 11 o del No. 12, apical al margen del tallado. 

La hemorragia es controlada con torundas de algodón bajo - 

presidn, si es necesario se empapan con adrenalina. 

Si la encía se encuentra sana en el momento del tallado se 

regenerará y se restaurará a su nivel normal, si no es as£ la resección - 

de la encía o la eliminacidn inadvertida de placa o cálculos durante el - 

tallado producirá retraccidn de la pared de la bolsa y exposición de la - 

superficie dentaria más allá del margen del tallado, esto a veces, equivo 

cademente, se le atribuye a la cirugía. 

b).- electrocirugia.- La encía también se puede retraer - 

sin le complicación de la hemorragia mediante la electrocirugia. Pero, - 

si se usa cerca del hueso, puede ocacionar una herida dolorosa y destruc-

ción irreparable del tejido de soporte. 

Esta se realiza con electrodo, la aguja se desplaza por la 
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superficie interno del surco gingival. 

c).- mecánico.- En este mttcdo co coloca una banda de alu 

minio tallada de modo que se apoye en la cara oclusal del diente tallado-

sin que toque el margen gingival, pero siguiendo su forma. Dicha banda - 

se llena con material de obturación temporal ablandado y se coloca sobre-

el diente de modo que quede extruida y desplace la encía, entonces la ben 

de se retira y se talla el material temporal de tal modo que cuando vuel-

va a colocar la banda el tejido se retraiga sin producir izquernia. 
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VII.- Toma de Impresión. 

Se utilizan diversas técnicas de impresión. Durante muchos 

años. se  usaron las impresiones con sustancias termoplásticas y bandas de-

cobre casi exclusivamente, junto con las impresiones de yeso para hacer --

los troqueles y los moldes de laboratorio. El perfeccionamiento de los ma-

teriales elásticos de impresión y su aplicación clínica, han constituido -

una de las contribuciones más importantes a la Odontología Restauradora --

Moderna. 

La impresión de los muñones debe ser hecha con mucha preci-

sión. Hay varios tipos de técnicas para la obtención de una impresión exac 

ta, así como materiales para cada técnica, y dependiendo del tipo de trabé 

jo se va a elegir la técnica adecuada, aún cuando se obtengan con todos --

los resultados aceptables. En cuanto a los materiales utilizables para -

obtener los resultados deseados, debemos limitarnos al uso de los elastdne 

ros, mercaptanos o del hidrocoloide reversible e irreversible, ya que son-

los materiales que mejores resultados han demostrado a través de la expe—

riencia en la toma de impresiones de muñones. 

A continuación mencionaré y describiré las técnicas que han 

proporcionado mayor precisión, de acuerdo con algunos autores: 

1.- Técnica de impresión con jeringa 

2.- Técnica de impresión con transfers 

3.- Técnica de impresión con anillo de cobre-modelina. 

1.- Técnica de impresión con jeringa. 

Esta técnica comprende diferentes modalidades, esto depende 

del tipo de material que se utilice, pero se puede decir que el procedimien 
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to es el misma. 	En esta técnica podemos utilizar el hule de polisulfuro 

o el sili.cdn; ambos materiales se presentan en dos concentraciones: una - 

de cuerpo pesado, que es el material de mayor riencidad, es decir es el más 

duro y el que se coloca en el portaimpresiones y tiene por finalidad efec 

tuar la impresión primaria. La otra concentración es la do cuerpo ligero 

de consistencia más fluida, que por objeto rectificar la impresión prima-

ria, este lo vamos a depositar en las zona de dificil acceso con la ayuda 

de una jeringa especial. 

Procedimiento: 

El procedimiento será descrito en función al uso del sili-

cdn, ya que es el material que más se utiliza para esta técnica en la ac-

tualidad. 

En esta tdcnica no es necesaria la construcción de portaim 

presiones individuales, en su lugar vamos a utilizar un portaimpresidn --

convencional, ya sea perforado o de tipo itim - Lock. 

El Silicdn. De cuerpo pesado normalmente viene acompañado 

de un medidor de proporciones. Esté se rellevará con la cantidad de mate-

rial que vayamos a utilizar y una vez colocado sobre la doceta se le pon-

dr¥in unas gotas de acelerador , según lo indique el fabricante. Se amasa-

hasta obtener una mezcla uniforme: luego se colocará en el porta impresio 

nos y se lleva a la boca del paciente retirándose una vez que endurezca;-

se lava y se seca. 

Si la impresión primaria es correcta, procedemos al siguien 

te paso, o sea el de mezclar el silicdn de cuerpo ligero con el cataliza-

dor, ya que se ha efectuado esta mezcla vamos a colocar una porción en la 

jeringa y la otra en el portaimpresiones, en donde se encuentra la impre-

sión primaria; a continuación se lleva la jeringa, que contiene el silicdn 
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a la zona subgingival de la preparación y s© coloca el portaimpresiones en 

la boca, cuidando que dste se situé en el mismo lugar que en la impresión-

primaria. 

Se mantiene en la boca el tiempo necesario para su endurecí 

miento que varia de acuerdo con la marca del producto, por lo cual el ciru 

fano dentista debe seguir cuidadosamente las instrucciones del fabricante. 

Es de gran utilidad dejar en las losetas una pequeña canti-

dad de la mezcla, ya que esto nos indicará el momento en que el material - 

ha endurecido en la baca. 

Estas indicaciones se aplican en el manejo. 

a).- Técnica de Impresión con Jeringa. 

Una vez endurecido el silic6n de cuerpo ligero, se retira - 

de la boca, se lava y se seca la impresión, se inspecciona detenidamente:-

en caso necesario la impresión puede rectificarse nuevamente usando el sil¡ 

cón de cuerpo ligero. 

En cuanto se haya obtenido una impresión satisfactoria, se-

procede a correr la impresión con su yeso de dureza especial. 

En general se puede decir que la técnica con jeringa es util 

en todos los casos tanto en impresiones únicas como en impresiones múlti-- 

ples, sin embargo, mientras mayor sea el número de unidades por impresionar 

menor es el tiempo de trabajo, siendo necesario tener una mayor destreza — 

para evitar que el material endurezca entes de colocar el portaimpresiones-

con el material en la boca. 

22 



b).- Técnica de impresión con Trans'ers. 

En este técnica se utili'an por Leni.mpresiones para cada pro 

paraci6n, ya que se utilizan cofias de acrílico que se ajustan correcta-

mente al muñón, eliminando de este modo el uso de la jeringa, el material 

que vamos a utilizar es el silicdn y el hidrocoloide. 

Al igual que algunas prótesis provisionales, estas cofias-

se mandan a elaborar al laboratorio dental; pero la impresión se toma una 

vez que los muñones ya han sido terminados, esta impresidn se toma con un 

material elilstico. Les Transfers así obtenidos se rebasan en la boca di-

rectamente con acrílico de autopolimerizacidn y así vamos a obtener el — 

ajuste deseado. Los transfers deben tener una forma retentiva (forme de-

barril) que complementa la retencidn ofrecida por la barre de acrílico de 

la zona incisal u oclusal que sirve de unión entre los transfers para que 

formen una sola unidad ofreciendo esta particularidad la ventaja de reve-

lar cualquier desviación en el paralelismo de las preparaciones ya que los 

transfers se desalojan unidas al mismo tiempo; de no suceder así, seré --

evidente que existen problemas de falta de paralelismo. 

Se debe señalar también que los transfers, como su nombre-

lo indica, transfieren la posición de los moñones en la boca hacia el mode 

lo de trabajo. 

Ya que los transfers estan ajustados procedemos al siguien 

te paso que consiste en ahuecar ligeramente el interior del transfers, a-

proximadamente 1mm., con una fresa de fisura, cuijando de no tocar los 

bordes; esto lo efectuamos con el objeto de dar espicio al silicdn y al -

mismo tiempo formar retenciones para evitar que este se desprenda del trans 

fers. 



Procedimiento 

Ya que tenemos los transfors ajustados ya ahuecados proce-

demos a preparar una cantidad suficiente de silicdn que sea de color con-

traste con el transfer; se coloca dentro de este con la ayuda de una espa 

tula delgada o con un palillo de plástico, al depositarlo se hacen movi-

mientos circulares sobre la pared del transfers para evitar hasta donde - 

sea posible el atrapamiento del aire se lleva a la boca y se presiona con 

fineza, manteniendolo así hasta que el material este duro, en este mamen 

to el transfers se retira de la boca del paciente, se lava y se seca, ob-

servamos la presición con que la impresión ha registrado los detalles, --

pudiendo repetirse la operación si la impresión es deficiente. 

Al obtener una impresión correcta volvemos a colocar el --

transfers en la preparación y en seguida procedemos a tomar una impresión 

total de la arcada, utilizando un portaimpresión convencional y usando un 

material como el hidrocoloide. Al retirar la impresión total, las reten-

ciones incisales de los transfers harán que estos salgan incluidos en la-

impresión. 

Esta impresión, se lava, se seca, y se hace el positivo — 

cogiendo la impresión con yeso piedra común y corriente. 

c).- Técnica de impresión con anillo de cobre y modelina. 

La técnica de impresión con anillo de cobre se recomienda-

para casos de preparaciones únicas, porque es una técnica que hasta cierto 

grado puede ser traumática para los tejidos parodontales y pulpares y que 

además requiere una destreza especial en su manipulación. 

Se recomienda llevarla a cabo inmediatamente después de — 
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terminada l.a preparacidn del rnuñdn, aprovechando que el paciente aún se 

encuentra anestesiado, evitando así el tener que bloquear nuevamente -^ 

en una cita posterior. 

Procedimiento 

Lo primero que tenemos que hacer es seleccionar el anillo 

de cobre de la medida adecuada; después so recomienda calentar el anillo 

al rojo y sumergirlo en agu, esto se hace con el fin de ablandar un poco 

el anillo de cobre para la mayor facilidad de adaptación y permite contor 

near mejor al muñón. 

Esta banda se recorta con unas tijeras para metal y se — 

ajustan con pinzas de pica de pájaro para obtener la forma de los cantor 

nos cervicales de la preparacidn, alisando posteriormente con una piedra 

dentada los bordes marcanda la cara vestibular para orientar el anillo - 

esto se hace para evitar confuciones en el momento de llevarlo a la boca 

nuevamente. 

Ya que el anillo de cobre ha sido ajustado al muñón, se to 

ma una barra de Modelina de baja fusión color café, esto se debe a que es 

la única que por su punto de fusión permite el encobrizado del dado de — 

trabajo se reblandece a la flama o por color humedo y se introduce en el-

anillo de cobre hasta llenarlos completamente. 

Se caliente el anillo a la flama para reblandecer nuevamen 

te la modelina, después este se pasa por agua tibia para templar la mode-

lina, se lleva el anillo inmediatamente al muñón y ahí lo vamos a presio-

nar hasta lograr su penetración subgingival.. 

Ya que se logro la penetración subjinnivul y la posición - 

correcta del anillo se enfría con agua. 
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Cuando la modelina ya se haya endurecido so retira el ani—

llo de una sola intención ; en caso de que la impresi(Sn no sea correcta — 

se rectificará reblandeciendo la Modelina y llevándola nuevamente al muñdn 

cuantas veces sea necesario. En la impresión obtenida se va a elaborar — 

un dado encobrizado que se colocará posteriormente en la boca del pacien—

te por medio de un transfers. 
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VIII.- Elaboración de la Corona En el Laboratorio. 

a).- Construcción usando la hoja doble. 

La unión de porcelana aluminizada a superficies de platino 

recubiertas de oxido de estaño ha sido descrita y la fuerza de esta unión-

es superior a aquella que se obtiene con aleaciones standard de oro y cera 

mica. 

Este nuevo sistema de unir porcelana a metales por medio de 

técnicas de electrorecubrimiento ha sido adaptado a la construcción de co 

ronas de oxido de aluminio. La técnica fud desarrollada para reunir los - 

siguientes objetivos: 

1.- Reducir tanto los castos de metal como de nano de obra 

en la construcción. 

2.- Reducir el grueso del metal a nc más de 0.05 de mm. o-

sea 0.002 de pulgada. 

3.- Eliminación de minicuarteadur.as en la superí'icit da la 

porcelana usando una hoja muy delgada de platino de recubrimiento. 

4.- Proveer un ajuste que en la terminación de la porcela-

na en las superficies labiales, o bucules Ele la coros con uni rie jora de - 

la estética gincival. 

5.- reducción de los esfuerzos en 1a í nteri s ;e met4lica y-

porcelana durante las procedimientos de cementación. 

b).- 	Preparación de las dientes. 

La preparación de los dientes es similar a 1a irepat ación - 

standard de la porcelana alumínica como lo descriioe Meican, esta prepara--

ción es conservativa por naturaleza y requiere de qun se, provean de un hom- 
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bro plano con toda la linea interna y los ángulos de la punta liceramenta 

redondeados. 

c).- Principios de la técnica. 

La técnica de las hojas gemelas tienen que ver con la pues 

ta de dos hojas de platino en muy cercana posición una de otra. Le hoja-

de adentro de 0.25 mm equivalentes a 0.001 de pulgada lleva a cabo las --

funciones de una matriz para el conocimiento de la porcelana, y la hoja -

de afuera forma la capa interna de la corona, y es por lo tanto recubier-

ta de estaño y oxidada para que adquiera una unión química muy fuerte con 

el corazón aluminizado de la porcelana. Una vez que se completa el coci-

do de la corona la hoja de adentro que no esta recubierta de estaño se --

quita y esto entonces deja un espacio para poner la mezcla de cemento. — 

La hoja de afuera la llamada hoja de unión retiene la posición en las su-

perficies internas de ajuste y elimina las microfisuras de la superficie-

en la porcelana, el quitado de la hoja interna también establece un ajus-

te en la terminación de la porcelana, siempre y cuando el cerarnicista ha-

ya recortado la hoja cubierta, un poquito más adentro de las márgenes cer 

vicales externas. 

Una expansión ligeramente menor que la hoja de platino - - 

para evitar tensiones que no se desean tener, se vayan desarrollando en - 

el enfriamiento de la corona. El coeficiente de expanción del platino es: 

EX 10 a la -61°C, y es adecuado para la unión con la porcelana aluminiza-

da ya que el óxido de aluminio tiene ate 6.8 a C."2 X ^,J a la -t/°C. 

La porcelana basada en el silicato de alumina hecha para - 

aleación de coronas do porcelana nunca se deben usar pues el coeficiente-

de expansión es demasiado alto, ea de (13.5 X ".0 a la - b /°C) y entonces- 
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la fuerza de tensión viene a influir en la interfase metal porcelana cuan 

do se están enfriando; para poder enmascarar la superficie de la hoja de-

platino es necesario usar porcelanas con ur_i.cnes do alurnina especial --

con una fuerza mayor de recubrimiento que las porcelanas con corazón atan 

dard. 

Un programa de trabajo se empezó en 19'4 para desarrollar-

estos nuevos corazones de la porcelana y el resultado fue, una producción 

de diez polvos para corazones de la porcelana dentina que queda por abajo, 

estos polvos se venden en el mercado con la marca Vita PT. 

Platino 

Las hojas standard de 0.0025 mm, pueden ser usadas para la 

hoja interior y en el caso de las cúspides y de los dientes posteriores - 

la hoja de afuera debe ser más gruesa de 0.002 de pulgadas y debe sér ob-

tenida de un proveedor seguro. 

Equipo 

Suponiendo que el laboratorio dental esta equipado para — 

trabajo de cerámica, el único requisito adicional que se requiere en esta 

técnica es el equipo de electrorecubrimiento que es esencial si se va a - 

tener películas exactas de estaño a la hora de ser depositadas. 

Para obtener la óptima reunión de la porccnala al aluminio 

el recubrimiento de estaño debe ser de entre .2 y :''r:,ieras antes de ser - 

depositadas en la porcelana. 

tina "aqu¥.na de electrorecubrirnrt, 11... 	Ceramiplater- 

fue especialmente desiñada par© obtener este o„jetivo este aparato contie 

no la unidad de electrorecubrimiento es que rn-dr_ o,j1 misma el tiempo. 
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Se completa con utencilios de vidriería, productos quimicos, estante; un 

clip especial tambidri se ha incorporado para sostener la matriz de la — 

hoja durante el recubrimiento. 

La unidad de electrorecubrimiento tiene incorporada ya su 

fuente de energía y un reloj integrado tambidn en el circuito para que - 

automáticamente se desconecte; la fuente de energía esta establecida pa-

ra que se independice de fluctuaciones de la corriente minimizado estos-

cambios y la salida de energía ha sido protegida contra cortos circuitos 

Cuando la unidad se conecta en auto o sea autamaticamente entonces opera 

con circuitos de limpieza y de recubrimiento de metales preciosos con una 

capa de antaño. Cuando "a unidad se conecta en manuel puede ser usada —

pare electrorecubrimientos normal en el laboratorio, la máquina ha sido-

diseñada de tal manera que solamente un circuito puede ser operado a un-

mismo tiempo. 

e).- Vaciados y Moldes de Trabajo. 

Es preferible usar un molde o un dado de trabajo metálico 

durante el pulido del platino. Los autores de este trabajo prefieren dados 

o moldes electrocubiertos con plata, provenientes de impresiones elasto-

méricas de polisulfuro. El cerarniplater usado para el recubrimiento de -

estaño de la hoja de platino puede ser usada para el proceso de recubri-

miento con plata. 

f).- construcción 

Fornn¥iciccn de lar:, hojas tic platino. 

F-oja inLernu. - Construye una matriz de hoja de platino - 

de J .O(J25 rnm . con una pinza dejando la ceja usual de cerco de 1 orce . a iro 
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dador de los márgenes cervicales del molde de plata, la pinza deberá ser 

colocada en los lados mesial o distal del diente. Esta hoja deberá ser-

adaptada tal corno si el ceramista estuviera haciendo una corona de cha-

queta de porcelana alumínica o porcelana regular, esta hoja no está cu-

bierta de estaño. 

Hoja Externa.- Otra matriz de hoja de aluminio se cons—

truye en el lado o molde exactamente de la misma manera que arriba, esta 

hoja deberá corresponder a los siguientes gruesos: 

a).- incisivos 0.025 mm. 

b).- cdspides o bicúspides o los molares 0.05 mm. 

La hoja puede ser adaptado por medio de pulido, sin embar 

go use una hoja delgada de polietileno para espaciador para prevenir que 

se pegue el molde cuando haya que quitarla. 

Recortado de la hoja exterior. 

Esta matriz formada con la hoja forma el recabrimiento-1n 

terno de la corona puesto que la primera o la hoja interna actúa como - 

un espaciador y posteriormente seré removida. 

La hoja externa puede ser recortada o ajustada para pro--

veer los diversos diseños de reforzamiento de metal de la corona. 

1.- Ajuste de le terir nacidn de la porcelana labial. El-

hombro bucal o labial puede ser quitado para permitir un ajuste de la -- 

terminación cuando se quita la hoja int:ernu . L 	mJrr;enes distales de - 

mosial y lingual de la hoja externa. EntornrL-s ;c.r dF. ; ,n en el. si t;io para 

permitir un ajuste metal al diente. 
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2.- Ajuste total de la terminación de la porcelana. El - 

área total del hombro de la matriz de la hoja externa puede ser puesta de 

regreso hacia los ángulos de la linea interna de la preparación; en este-

caso un ajuste de la terminación de la porcelana será obtenido en todas - 

las superficies externas tal como se obtienen en una corona de porcelana-

regular. 

Desengrasado de la hoja externa. 

Una vez que la hoja externa ha sido diseñada y completada- 

debe ser preparada para el recubrimiento de estaño. Remueva la hoja ex-

terna del dado o molde y lijela ligeramente, preferiblemente con óxido de 

aluminio en polvo de 27 micras, esta superficie lijada incrementará el --

¿res pera que se pegue la porcelana, ahora la hoja de estaño debe ser lim 

piada y recubierta con estaño como se describe abajo. 

1.- Antes de conectar el aparato de electrorecubrimiento 

ponga el botón de la corriente en sentido contrario a las manecillas del-

reloj hasta el cero y asegurese que ninguno de los contactos se toque el-

uno el otro. 

2.- Ponga el aparato de auto, ajuste el regulador de la-

corriente a .5 ampers. 

3.- Conecte el coping de aluminio el resorte sostenedor-

y conecte el limpiador de sosa cáustica. 

4.- Conecte el limpiador y ponga el reloj para que mar—

que un minuto y baje la hoja de aluminio en el frasco de acero inoxidable 

asegurándose que no toca las paredes del botón del reloj y conecte el bo-

tón de la corriente a 500 mH, la hoja empezará a hacer efervecencia y de-

be sor teñida en la solución Pon un minuto hasta que el reloj automática-

mente haga que se apague. 

5.- Remueva la hoja de aluminio y lavela en el frasco — 
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que contiene agua, entonces colóquela en el frasco que contiene ácido cí-

trico por unos pocos segundos paro neutralizar la sosa y lávela nuevamen-

te con agua común y corriente, esto puede hacerse mientras todavía soste-

nida por el resorte, la matriz está ahora lista para ser recubierta. 

Recubrimiento de la hoja externa. 

1.- Conecte el ceramiplater para recubrir, cheque que la 

unidad este otra vez en .5 ampers y el autcmatico, conecte el alambre de-

recubrimiento rojo al ánodo de estaño y coloquelo en el frasco que contie 

no el electrolito sulfato estañoso. 

2.- Conecte la matriz a la hoja de platino al clip coste 

nedor y sumerjalo en el frasco, entonces ponga el reloj en un minuto, a—

priete el botdn de empezar el reloj y ponga la corriente. 

a). Para los anteriores y bicuspídes a 50 MA. 

b). Para los molares a 100 MA. 

3.- Lave la hoja en el frasco que contiene agua y des- - 

pues enjuáguelo en una llave de agua, la noju está lista para ser oxida-

da. 

Uxidación de la hoja externa. 

Oxide la matriz de la hoja externa en el norno de la siguiere 

te manera: 

a).- En vacío de 800 a 1000°C a 50 por minuto. 

Esto permitirá que se forme una aleación del recubrimiento 

de estaño con la superficie de platino puro. 

b).- Oxide en el aire a 1000°C por dos minutos al irse — 

enfriando, ahora la matriz tomará un color gris de la película de &xido - 

que se ve totalmente diferente del platino puro, si la pelicula gris no - 

se presenta cheque el procedimiento de esi;,año y oserurese que todos los - 
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los pasos han sido seguidos, ahora la hoja extern,i oxidada y recubierta - 

esta lista para ser pegada a la porcelana. 

ConstrucciJn del corazón de porcelana. 

El corazón de olumi.na de la parcelario debe ser uscldo no so 

lamente para reforzar la unidad, sino Cambien para enmascarar la superfi-

cie del platino oxidado antes de aplicar el corazón de porcelana; ambas - 

matrices de platino deberán ser ensambladas en el molde, reemplace la ma-

triz de hoja de platino que no ha sido recubierta 0.0025 de mm. de grueso 

y barnice ligeramente el molde metálico ahora ajuste la matriz externa, - 

le que ha sido recubierta y oxidada sobre la hoja interna y adáptela fuer 

temente el molde usando un instrumento adaptador, cubierto con una hoja de 

celofdn; no use instrumentos metálicos para adaptar la hoja oxidada puesto 

que la superficie recubierta puede ser dañada, ahora las dos hojas deberán 

de estar en contacto intimo con el molde metálico. En este momento cual-

quier área de la hoja interna que se haya dejado sin cubrir, por ejemplo-

El área del hombro deberá ser vista fácilmente por su brillantez, esta su 

perficie no oxidada deberá entonces ser proveída con un ajuste en la ter-

minacidn de la porcelana una vez que el platino haya sido quitado. 

Aplicac.ián del cor¥izón de porcel..:r:, 

Primero mezcle los coljrec sclecc:.on.,i;:;s del corizl5n de ---

olumina hasta outener Un:.1 CJn;ISL(?C;C1`J crr'nos.: ';Z'tJe i 1, ¡ '?7:.ili.it.' n ;l  

húmeda, delgadamente en 	 t1e : 1, in u ;uo na .:i Jr 	rf J ,l 

con un.] broe.no , C:Jnden3C ,"u 	U. '. ' i' 	-r'..'. f i 	{i` 	'1C' . ;  

casa parej..J de material cu::r_i 1 :1 m_iL.r._' Jo ¡]!. a! gin:), dec )u:i '1.: lC t; .I i ..L•.i 

la candensoci(Jn de los m r:E me carvi . ims el t.:; 1 ¥'! 1n de 	.. 	'.. .. 	"'•i 

ser 	(Juc2 Lo el f uer;o do ocuerd0 ti 1:.(!: 	nc.r'mc ionpr Jai f lia': Jr" ', 

este) mO,LML2 `.cc-' dntnt' eflF, :r:.7~i?' (i'Jl' r1 (.r Y' 1T.: i1 i rJF?1',G? ,JJ )Ci .:C 
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de la mi,mu manera como si estuviera construyendo una chaqueta de corona - 

de porcel..rn,, al.umtnizacla. 

Aplicación de un segundo curazdn de porcelana. 

Llene el agujero cervical con más corazón de porcelana y al 

mismo tiempo llene cualquier pequeña fisura que haya podido ser desarrolla 

da en la superficie despuds de la primera puesta al fuego. Es muy impor—

tante en este momento acabar el corezc5n de la porcelana muy exactamente — 

con los márgenes externos del sobrante de platino puesto que la exactitud-

del ajuste do lo terminación de la porcelana dependerá de este prucedimien 

to. 

Aplicación de lo dentina y el esmalte de la porcelana. 

La porcelc:na a!uminizada puede ser ahcra aplicada al coro--

zin que ya h., sido cocido por medio de las técnicas standard. Los mótodos-

para hacer esto han sido bien descritos en la literatura de los Fabrican--

tes y en otras partes. L puesta de la dentina y el barniz de la porcela- 

n.r se completa; y ahora el cocido o 	st el fuego de la porcelana deberá 

seguir de acuerdo a las indicaciones del fabricante, para cuando se f abri-

c'n c:orunc; : _::; por.:e:.:r , standard :31um ni. ada. 

:da de la Hoja :ntern,, . 

jrfr 	1j :-,.1 	, 	., ¥:. 	!' 	n 	: i y su brillado - 

cr 	;r,r -:t_,:+ ,'i:► 	nar.• 	. 	.„un. r 	,,,í ,o; 	; ext.ern.i que de 

• . 	j 	_. 	,:. r t:...t 	jr 	', 	i, in+nrn., v. 	3t?; 	en 	el 

r. 	 t 	:r 	ic, :n- . c> rl 	:r 	nr : 	r.,c::,r. r :,; 	tri 	encon 

Fui 	'r t 	t o q ,. 	n ; 	rc, 	rrr . 	;; 	i ^r• - , 	.¥n pruceaa 
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miento muy simple. 

Cualquier pequeña saliente de porcelana en el borde cervi-

cal puede ser ahora quitado con ruedas cementadas o hule de carburo silicio. 

El ajuste final de la corona cuando se he hecho de esta manera puede ser-

de la mds alta calidad. 

g).- Cementación. 

La superficie interna de la corona que ha sido recubierta-

con estaño es grandemente receptiva al ser pegada con cementos basados en 

ácido poliacrilico tal como loe policarboxilatos, puesto que los grupos -

carboxilos C00 tienen una afinidad por los iones de estaño, hay una buena 

oportunidad de que una unidn química ocurra; por esta razdn se recomienda 

grandemente que todas las coronas de alumina sean cementadas ya sea con -

policarboxilatos de zinc o con cementos de ionomeros de vidrio. 

No force la corona de aluminio a su posición durante la — 

cementación ya que cualquier sobresaliente que este presente es posible - 

que astille la porcelana una vez que la corona este pegada o cementada — 

podrá resistir grandes fuerzas, un ejemplo: Una rehabilitación completa 

de la boca usando coronas do alumina ha dado magníficos resultados. 

Fuerza de la corona de alumina. 

A pesar de que se ha mostrado en las pruebas de resisten—

cia que le fuerza adhesiva entre la porcelana alumini.zeda y el platino es 

muy grande, la verdadera prueba de laboratorio es la boca, por esta razón 

un programa de pruebas clínicas se empezó en junio de 1974, para estable-

cer si estas nuevas coronas podían tener una resistencia a las fracturas-

en la mayoría de las situaciones, y 165 coronas tanto anteriores como pos 



tenores fueran fabricadas usando hojas de 0.J.J25 mm. y de .05 mm. de grue 

so y todas ellas fueron cementadas ya sea con aolicarboxilato o con cemen-

to de ionomeros de vidrio, los resultados de est,%s pruebas se ven en la ta 

bla. 

incisivos cuspides bicus. molares total fallas 

1974 junio 9 2 3 5 19 0 
agosto 

1974 	sept. 31 3 15 5 54 0 
dic. 

1975 	enero 27 7 8 9 51 1 
marzo 

1975 	abril 19 3 8 11 41 1 
julio 

TOTAL 	86 	15 	34 	30 	165 	2 

Indicaciones poro su uso. 

Un estudio de las ventajas y desventajas de la porcelana - -

aluminizada y de las coronas metal cerámica revelará que no se encontrd to-

davia una solución al prcblema de nacer coronas Vencer de alta resistencia-

de 1 mm., promedio de grueso que sean estetic ponte agradables. 

El desarrollo de la corona de aluminio en gran parte ha solu 

cionado este problema, puesto que, combina las mejores propiedades tanto de 

la porcelana aluminizada como del reforzamiento metálica, la corona de alu-

mina es particularmente útil en las siguientes situaciones: 

1.- Coronas Vencer de porcelana de dientes adjlecentes don 

de una preparación mínima del diente es necesaria. 

2.- Corona de porcelana en dientes adultos donde el espa- 
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cio es muy reducido por ejemplo: dientes muy desgastados, delgados, cortos 

y donde hay espacio mínimo oclusal. 

3.- Dientes anteriores donde los reforzamientos de metal-

son esenciales, esto es particularmente indicado en los incisivos inferio-

res. 

Contraindicaciones. 

1.- Dientes que tienen problemas paradontales, donde hay-

una preparación muy profunda en la raíz y la preparecidn del hombro no es-

posible. 

2.- Donde hay cuellos de oro, estos cuellos de oro son --

deseables para el reforzamiento de los dientes. 

3.- Cuando ha ocurrido una destruccidn muy grande en las-

tras de los dientes particularmente en los molares y entonces un molde de 

oro es requerido para restablecer la forma de la preparacidn. 

Discusidn. 

Las coronas de alumine usen una tecnología que no ha sido - 

aplicada previamente en la cerámica de los dientes, aplicándoles una capa-

muy delgada de base metdlice. Es un nuevo descubrimiento que amerita más-

estudios puesto que no requiere la formulacidn de aleaciones especiales: a 

primera viste el dentista podría tener dudas sobre el valor de un recubri 

miento de hoja tan delgada, puesto que, ha sido entrenado para creer que - 

los metales deben tener una fuerza inherente. 

La técnica de las hojas pegadas, no usan este principio - - 

puesto que se basa en la eliminacidn de las microfisuras en la superficie-

de le porcelana que es la mayor causa do las fracturas de las coronas de 

porcelana. 
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Una ventaja más de las =oroneis de alumina es su bajo costo 

de producción. La profesión ha estado vigorosamente buscando metales más-

baratos sin dar un verdadero valor o sin considerar los costos de mano de 

obra, un estudio que se hizo de los costos de las coronas metal - cerámi-

ca en Londres dio los siguientes resultados: 

Se puede ver que se obtienen ahorros considerables con la-

corona de alumina comparadas con las coronas de oro de aleación de oro —

cerdmica hay un ahorro debido a la reducción de la mano de obra en los --

procadimientos de vaciado. 

El uso de los recubrimientos de platino delgado también he 

mejorado considsrablemsnte las estéticas de las coronas, cuando ae refis-

ron a gruesos mínimos cerca de 1 mm., ademés de esto el uso de la porcel_ 

na aluminizada de bajo contenido de óxido de sodio y baja expansión tdrmi 

ce ha mejorado le resistencia de las coronas e la desvitrificacidn, es --

decir que se empaña la porcelana cuando se quema repetidamente; por con—

traste las coronas metal - cerónica de alta espansidn tlirmica y alto con-

tenido de óxido de sodio, tienen más tendencia a la desvitrificación con-

el resultado que la transluscencia del barniz de las porcelanas se difi—

culta. Es més dificil de obtener y de mantener en los quemados sucesivos. 

Re súmen . 

Se ha desarrollado una técnica para hacer coronas de porce 

lana aiuminizada que se pega a hojas de platino que han sido recubiertos-

con una pequeña capa de óxido de estaño estas coronas requieren solamente 

de un recubrimiento muy delgado metálico de menos de .05 mm., por lo tan-

to reduciendo los costos del metal y mejorando considerablemente los re—

sultados estéticos. 
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Además de usar la técnica de la hoja gemela los ajustes 

de la terminación de porcelana pueden ser obtenidas sin que se pierda el 

ajuste. 



IX.- Cementado 

El cementado de la corona es el últ:imo paso del procedimien 

to restaurativo y con él damos por terminado el tratamiento. 

Al igual que cada uno de los procedimientos anteriores el - 

cementado de la corona debe llevarse a cabo siguiendo una secuencia deter-

minada y precisa. 

Antes de cementar la corona debemos asegurarnos que el mu--

ñdn esté en óptimas condiciones, es decir que no refiera síntomas de alte-

ración pulpar. 

Técnica. 

Se retiran las prótesis provisionales de la boca, removien-

do los restos del cemento tempur•e.1 que pueda haber en el muñdn, poniendo - 

especial cuidado en la zona subgingival de la preparación. 

Es conveniente verificar si la corona no sufrió ninguna el-

teracidn durante el trabajo final en el laboratorio por lo tanto es conve-

niente probarla en la boca antes de ser cementada. 

Se aisla con rollos de algodón para evitar la presencia de-

saliva en la zona. 

Se procede a mezclar el cemento de fosfato de zinc; esto de 

ber6 efectuarse sobre una loseta de vidrio, llevando el polvo al liquido - 

en pequeñas cantidades, espatulando sin exagerar y con movimientos circula 

res, hasta formar una mezcla cremosa, ya preparado el cemento se lleva a - 
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la corona, haciendo movimientos circulares para evitar atrapamiento de - 

aire. 

Se lleva la corona al muñdn haciendo presidn hasta lograr-

que ocupe su sitio y que el excedente del cemento sea expulsado. 

La presión se mantiene uniforme hasta que el cemento endu-

rezca: esto ocurre generalmente de 5 a 7 minutos después de ser mezclado. 

Pasando 10 minutos se retiren los rollos de algoddn y el - 

excedente del cemento, este paso lo vemos a efectuar siempre de la zona - 

subpingival hacia incisa]., con cuidado para no lastimar la encía ni pro--

yectar el cemento hacia loa tejidos parodontales. 
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Conclusión 

El constante estudio y preparación para llegar a mejorar 

y hasta perfeccionar nuestra tecnología dental depende solo y unicamen-

te de nuestra preparación profesional. 

El estudio es estas y otras tantas técnicas que están ac 

tualmente en observacidn junto con el perfecto conocimiento de los tdr-

minos tedricos, el trato con el paciente, la habilidad, la cooperacidn-

que podarnos tener por parte de nuestro paciente, y la responsabilidad - 

profesional nos llevaran a un seguro éxito. 

El uso de nuevos materiales para la construcción de coro 

nas nos proporciona una economía en su fabricación pero hay que tomar - 

en cuenta que en un principio, el equipo, el entrenamiento para las-  per 

sanas que realizardn este trabajo y los estudios para llegar a la per--

feccidn son muy costosos por lo que muchas veces el estudio de aleacio-

nes ideales se corta el trabajo no llega a su terminacidn. 

El cirujano dentista tiene el deber y la capacidad para-

crear nuevos adelantos y progresos profesionales; creando asf en este - 

casa coronas económicas, exactas, sin problemas colaterales, estéticos, 

funcionales y perfectas. 
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