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I.- INTRODUCCTION

La Odontologfa de nuestros tiempos pueda hacernos sentir
verdadsramente orgullosos por el grado tan alto tantoc en fuerza y exac-

titud, logradc en la elaboracidn de Coronas de Metal - Porcelana.

El incremento en las mejoras y la disminucidn de los fra
casos son el resultado de largos perfodos de desarrollo, guiados a me Je
rar los procedimientos y materiales de laboratorio necesarios an su fa-

bricacidn.

En el afio de 1968 ss empezaron a usar alesacionas de me—
tal no precioso para fabricar sl Esqusleto Metélico de trabsjos de por-
celana; en un principio los metalss no precicsos tuviasron una acepta- -
cidn muy generalizada que posteriormente cambid a una desaprobacién re-
lativa para actualmante ser aceptados, esta vez con bases més firmes que

en las ocasiones anteriores.

Se pusde afirmar que el polvo de la porcelana si puede -
fundirse en las aleacionss da Mstal no Precioso, a pssar de los diver—

s0s problemas tdcnicos que aun siguen sin resolverse.

Se podria decir qus aste tipo de problemas sean conse- -
cusncia de las alsaciones no preciosas usadas para fundir porcelana nc -
han alcanzadoc el dptimo desarrollc por parte del fabricante y de la tdc-
nica del laboratorio Dental. De hecho, todas las técnicas de laborato-

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

cas respectives, a las aleaciones de los metalrs no preciosos.




La expariencia y el tiempo nos han ensenado gue esta —
tranaferencia requieres de una atencidn minusiosa especialmente durante-
su manipulacidn que en Ultimo caso podrfan pasar desapercibidos hasta -
llegar a producir una corona deficiente en cualquiera de sus caracterfg

ticas.

A pesar de todas las dificultades existentes la Odontolg

gfa no fracasd sen su empefio de producir aleacionss de metal, porcelana-
no preciosas ni en la busqueda de técnicas adecuadas para su manipula--
cién.

Al pressntar este trabajo pretsndo hacer notar la impor-
tancia del conocimiento y el eatudio des esos materiales y técnicas nue-
vas pussto que de 8llo depends que tengamos exito en nueatra tecnologia
dental.




II.- HISTORIA CLINICA

Es para el cirujano dentista de vital importancia la ela
boracidn de una busna historia clfnica, ya que es una fuente de informa
cidn para a8l cirujano dentista puasto que de ella depende el dxito del-

tratamiento.

La historia clfnica tendrd mds éxito si aec le da una - =
explicacidn sencilla y adecuada al paciente, ya que la mayorfa de la —
gents no encusntra ninguna relacidn entrs su sstado gensral ds salud y-
la atencién dental.

El objetivo de la historia clinica es establecer el esta
do de salud general del paciente.

La Terminologfa empleada para obtener esta informacidn -
debs slaborarss de tal mansra qus se logre la mayor cantidad de datos -
nacasarios con un afnimo de preguntas. Por Ejem: La edad del pacien-
te nos es de mucha utilidad dado que proporciona un punto ds referencia
para su estado funcional, factores como la pubertad, menopausia, smbara
20 y sesnectud estdn relacionados con la edad y cada uno de ellos puade-
tanar relacién con el tipo de tratamianto que nosotros llevaremos a ca-

bo.

La edad &8 un factor de suma importancia porque nos hace
notar que a madida que avanza la edad, diaminuye la destreza neuro mus-
cular del individuo, y se acepta en general que las personas ancianas -

no se adaptan tan rapidamente a la nueva situacidn como lo hacen los —




Jovenaes, ademds el epitelio bucal de las persocnas ancianas tiende a des-—
hidratarse y a perder elasticidad; bhay disminucidén de la actividad de ——
las gldndulas salivales y los tejidos blandos por lo general presentan -~

disminucidn en su resistencia a los traumatiasmos.

tla historia clinica, nos mostrard si existe o existid al-
guna enfermedad sistématica, o si el paciente esta ingiriendo algun medi
camento que pudiera afectar el prondstico para su prdétesis bhucal daberd-
revelar cualquier enfermedad conocida por el paciente y no as raro que -
una historia clfnica adecuada, como parte del examen dental completo se-
descubran datos de una enfermedad incipiente de la que el enfermo na tie
ne conocimiento. En cado de que se sospeche algun trastorno sistémati-
co del que evidentemente el paciente no se ha percatado, este serd envia

do a su mddico para consulta.

EXAMEN
HISTORTIA DENTAL

Para realizar el sxamen bucal tenemos muchas 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
cidn ya sea natural o artificial. Ademds se debe tener a mano un espe-
jo, explorador, retractor, etc., para complementar nuestro estudio debe-

mos tener modelos de estudio y carie radiogréfica completa.

Un buen examen visual revelard variaciones en la forma y-




contorno de los dientes, la existencia o falta de puntos de contacto.

Se obgservardn dientes en rotacidn , en mala posicidn o desviados en el =
arco. La cara y 1lus labios deben incpoccicnarse culdadosamente, para ——
ver si hay inflamacidn o lesiones. £l interior de la boca o tejidos - -
blandos, tambien son objeto de atenta inspeccidn para averiguar si los ca
rrillos, paladar, lengua y regionss sublinguales se hayan en estado nor-—
mal, hay que observar la condicidn, contorno y relacidn de los arcos den=
tales, tanto en posicidén central como en posicidén masticatoria. Muy fre
cuentemente los esfuerzos anormales y la mala oclusidn se manifiestan por

alteracidn de las estructuras gingivales y periodontales.

Si encontramos alguna alteracidn anormal se anotan sus ca-
racter{sticas si es blando o duro, sldstica o fluctuante. 5e palpan los
ganglios linféticos y se aprecia su estado de induracidn por su consisten
cia. Si la presidn vertical aplicada a la corona de un diente causa do-
lor hay mucha posibilidad de alteracidn apicsel, el dolor que resulta de -
presién horizontal, ya sea en direccidn mesial, distal o bucal, indica --

probablemente alteraciones del periodonto.

Una carie radiogrdfica es indispensable para el examen com
pleto de la boca. Por medio de éstas podemos determinar: el tamafio, for
ma y longitud de la rafz, el tamafio y posicidn de la cama pulpar; la con-
dicién de los tej, de soporte; el tipo de hueso de soporte; la posicidn de
la rafz, en su relacidn con la corona del diente y con el maxilar. Tam-—
bidén pueden revelar estados patoldgicos tales como destruccidn del hueso,
odontomas, dientes impactados, restos radiculares, dreas de necrosis, - -
traumatismos y otras anormalidades. Hay que reconccer e interprstar las
alteraciones de hueso por la importancia que tienen en relacidn con la --

restauracidn en este caso corona de porcelana anterior.




Las Radiograffas ademds nos muestran la cantidad de inser

cidn de la membrana periodontal y su espesor relativo, A pesar de su -
importancia, la radiograffa nunca debe sustituir a las otras formas del-
examen, y s0lo daeben utilizarse como medios de comprobacidn de otros md-

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 inatrumentos de explp
racidn es quizds el método mds antiguo, pero sigue siendo uno de los me-
Jores, siempre y cuando se utilice en forma correcta. 0Osben examinarse
los rejidos que rodean al diente y se mide y anota la profundidad de los
interticios y bolsas gigivales.

Todos los datos reconocidos en el examen dabsrdn anotarse

y valorarse y despuds archivarse para consultarse en citas posteriores.




III.- EXAMEN DEL. DIENTE Y SUS ESTRUCTURAS PERIUDONTALES.

Debemos tomar en cuenta que el examen propeddutico es de
vital importancia en cualquier tratamiento dental para lograr un buen -
diagndstico y un plan de tratamiento adecuado; ya yue esto nos llevard-
a un triunfo mds seguro y podremos hacer una valoracién correcta en ca-

da caso.

El diagndstico es la base de la terapéutica correcta por
sar el principio entre loa conocimientos tedricos y prdcticos. Median
te el slaboramos un plan de tratamiento que devuelve la salud a la cavi

dad oral.

Asimismo la consideracisn sobre el estado de salud o en=-

fermedad que guardan los tejidas de soporte del diente.

Es preciso hacer un examen ordenado y minucioso de la ca
vidad oral por medio de la palpacidn, inspeccidn visual e instrumental-

y todos los exdmenss ya mencionados antes en la historia clfnica.

Tomaremos en cuenta: forma, color y ubicacidn de los - -
dientes, posicién y magnitud de las drcas de contacto, principalmente -
de las ya establecidas por restauraciones o sparatos protdsicos; presen
cia de diastemas, zonas de empaquetamiento de alimentos, forma y nivel-
de la insercidn de los frenillos labiales, bucales y el frenillo lingual

incluiremos un estudio sobre las relaciones oclusales del peciente.,

Evaluaremos las condiciones de salud del diente a tratar

examinando el estado de la pulpa, el grado de destruccidén coronaria, re




lacidn corona - rafz y su profundidad dentro del hueso alveolar.

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 une co-

rona.

Tomaremos en cuenta tambidn el factor de extensidn del so
porte periodontal y de la relacidn corona - raiz. La extensidn del so-
porte pariodontal depende del nivel de la insercidn epitelial en el dien
te. Cuando han existido afeccionss periodaontales que han sido tratadas
con resultados satisfactorios, el nivel de la insarcidn suele estar mds-
bajo de lo normal. El nivel de soporte periodontal se puede diagnosti-
car por el examen clinico de la profundidad del surco gingival y por la-

evidencia radiogrédfica del nivel de hueso alveolar.

Si la pulpa es afectada, podemos recurrir a la endodoncia
que nos permitird reconstruir el mufion auxilidndonos de postes intrarra-
diculares, es decir que vamos a rehabilitar el diente de la forma gue sea
"una base firme para la colocacidn de la corona qus a continuacidn mencig

nard.

Si estos tratamientos preliminares han llevado una evalua
cidn satisfactoria volveremos a valorar su estado antes de proceder a -~

elaborar la restauracién es decir, haremos doble evaluacidn.

En esta segunda evaluacidn examinaromos los tejidos para

saber si alcanzamos nuestro propdsito de rehabilitar el diente afectado

si hemos eliminado las causas que lo provocaron as decir, si so hizo una




53 asl fud, —

terapéutica etioldgica de ~us alteraciunes encontradas.
56lo quoda proceder a efectuar la restauracidn del diente con la corona

que a continuacidn mencionard, que devolverd su integridad anatdmica, -

fisioldgica y estética.




IV.- ELABORACION DE CORONAS PROVISIONALES.

La elaboracidn de las coronas provisionales es un paso -
muy importante puesto gue dev esto deponde en gran parte el éxito de la-

restauracidn.

Son utilizadas para proteger los dientes que han sido —
total o parcialmente tallados entre las cesiones que tards el tratamien

to.

1.~ Caracterfsticas.- La corona provisional debe tener
ciertas caracteristicas para cumplir con varios objetivaos.

a). Restaurar la anatomfa, fisiologfa y estética de dien
tes mutilados y desgastados durante el proceso de rehabilitacidn; ssto-
permite que el paciente enfrente sus compromisos cotidianos con una apa
riencia aceptable durante el tiempo necesario para la terminacién de su
tratamiento.

b). Los mérgenes de la corona provisional deben ser per
fectamente bien definidos y terminados para lograr una correcta adapta-
cién, gracias a esto se consigue una morfologfa bien tolerada por los -
tejidos blandos y se evita la irritacidn gingival, y tambien se logra -
tener a la encfa marginal desinsertada mientras dura el proceso de impre
siones, prueba y cementacidn de la corona definitiva.

c). Proteger a la dentina de filtraciones de saliva, -
alimento y evita que la pulpa sufra las consecusncias de los cambios -
térmicos.

d). Sirven como receptdculos medicamentosos y permite -
que estos estén en constante contacto con el diente que ya no tiene la-

proteccidn del eamalte. Medicamentos sedantes, desinfectantes y anti-

inflamatorios que son absorvidos por los canalfculos dentarios y llegan




hasta el drgano pulpar.

e). Las coronas provisionales deben estar bion termina-
das, pulidas y limitadas sobre todo a nivel cervical, esto impide el de
sarrollo de hdbitos lesivos, como morderae ol carrillo o jugar con la -
lengua, que pueden transformarse en hdbitos estables en el momento en -
que se haya complementado la restauracidn definitiva.

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

g). Los provisionales de acrilico se pueden utilizar —
nuevamente después de ser retirados en cada cesidn, limpidndolos previa

mente.

2.- Tdcnicas.- Dard a conocer las técnicas mds utiliza
das para la fabricacidn de coronas provisionales:

a). Las coronas que fabricamos directamente en la boca-
del paciente mediante la impresidn previa a la preparacidn, usando acr£

lico de autopolimerizacidén.

Técnica.

1.- Se construye el diente con cera blanca para devol—
verle la integridad anatdmica.

2.~ Se toma una impresidn con alginato o silicdn, y pro
cedemos a la preparacidén de los mufiones o el mufidn.

3.- Cuando ya estd preparado el muiidn procedemos a en—
grasarlo.

4.~ Preparamos el acrilico de autopolimerizacidn del co
lor adecuaduo, cuando éste ya se encuentre en estado pléstico lo colocamos
dentro de la impresidn, evitando al méximo las burbujas de aire, y lo -

llevamos a la boca del paciente haciendo pres:<: npara que penetre sub-—




gingivalmente, pasando 2 o 3 minutos lo sacames de la beeca y lo enjuaga

mos con agua y volvemgsa a meter a la boca, esta operacidn, la realiza——
mos 3 ¢ 4 veces con el fin de evitar que polimerice en la hoca y provo-
car las molestias a la pulpa y asf al paciente.

5,~ Se retira de la boca del paciente, se rscorta 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 mé&todo alcanzar mayor acabado y mayor re-
sistencia ya que se puede hacer con acrilico procesado o de cocimiento.
En este método se tiene que hacer un rebase que se lleva a cabo de la -~
siguiente manera:

1.~ Se engrasa el munidn,

2.~ Se ahueca el provisional con una fresa de fisura de
carburo,

Se prepara el acrflico, autopolimerizacidn del mismo con
que fue hecho el provisional, se coloca dentro de éste y se lleva a la-
boca, se presiona para hacer gque el acrflico 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 dejdndolo unos se-
gundos para después completar su polimerizacidn.

c). Otro mdtodo es utilizando las coronas prefabricadas
de policarboxilato que se adgquieren en varios tamanos y formas en los -
depdsitos dentales.

Estos tienen gue ser recartados, ajustados en la bo
ca del paciente con acrilico de autopolimerizacidn.

3.~ Cementacidn de la corona provisional.

Una vez llenados todos los requisitos que se deben cum—
plir en la construccidn de coronas provisionales necesitamos complemen-

tar la proteccién que nos brindan éstas con cemento temporal que ademds

12




de mantenerlos en su posicidn sea un sedante y protector pulpar eficaz-
y que reduzca al minimo la sensibilidad provocada por la exposicidn den
taria y la irritacidn provocada por el desaa:,'' wtilizaremos ertonces -
dxido de zinc y eugenol, también podomos utilizar la aplicacidn de hi--

drdxido de calcio que estimula a la formacidn de dontina secundaria.

Pasos a Seguir.

1.- Lavamaos y desengrasamos el mufidn.

2.- Aislaemos con rollos de algoddn y secamos perfectamen
te.

3.~ Pincelamos el mufidn con una solucidn de hidrdxido --
de calcio dejandolo durante 3 minutos.

4.~ Introducimos dentro del provisional cemento de &xi-
do de zinc y eugenol y lo llevamos a la boca, ha=- -
ciendo presidn.

Desbemos de tener cuidado de causar irritaciones y que la

corona provisional no este montada sobre la encfia.




V.~ Preparacidn del Mufidn.

Existen varias tdcnicas para la preparascidn de muniones -
sin embargo hablaré solo de las técnicas que han demostrado ser mds efi

caces.

Pasos a  Seguir:

1.~ Se anesteslia al paciente.

2.~ Con una fresa cilindrica de bdstago largo de trabajo
s8 hacen cortes de las caras proximales tanto mesial y diastal, saliendo
los cortes hacia las caras bucal o vestibular y que tsngan una ligera =
convergencia hacia el borde incisal.

3.= Con una fresa cilindrica desgastamos la cara bucal o
vestibular en sentido Mesioc Distal, haciendo un sspacio igual que el -
palatino conssrvando una ligera inclinacidn hacia incisal.

4.- S8 desgasta con una rusda de coche el borde incisal-
este corte sera uniendc los demds cortes ya realizados ddndole la forma
raedondeada.

En los casos en que el borde incisal sea muy ancho se haré
en forma de declive hacia palatino.

5.~ E1 siguientes desgaste lo efectuamos con una fresa -
cilf{ndrica de diamante y con la punta establecemaos una profundidad uni-
forme y la curvatura del corte se orienta a la curvatura del diente, -
se hace el desgaste por fuera del tejido, blando con la punta de la pie
dra inclinada, primero hacia afuera, para crear el hombro y despuds en=-
4ngulo paralelc al eje mayor del diente, de esta manera se obtiene la -
convergencia correcta y se establece sl 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 4ngulo a la cara dis-

tal, creando un hombro.

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




alredador del hombro gingivel para darle un efecto sellado, hay casos en
que también se emplea el chafldn.

7.~ Con un disco de 1lija con grasa, procedemos a darle su
desgaste a todas las superficles de la corona evitando los dngulus rec—

tos.



VI.- Consideraciones Periodontoles en la Elaboracidén de este tipo de -

Coronas.

El uso de coronas o de cualquier tipo de prétesis tierme -
como finalidad, ademds de devolver al paciente la anatomfa, fisiologfa y
estdtica, proporcionar la estimulacidn funcional esencial para la preser

vacién del periodonto de la dentadura natural remanente.

Uno de los aspectos que se deben eliminar antes de iniciar
el tratamiento son las relaciones traumdticas si esto no se corrige la -
protesias continuard con las relaciones oclusales perjudiciales parae el -

periodonto.

Eate paso lo vamos a llevar a cabo en toda la boca, no =
sdlo en el diente que vamos a restaurar y su antagonista, y despuds lo -

controlaremos audn despuds de haber colocado la corona.

£n lo que se refiere al desgaste dentaric de una corona -
con relacidn al margen gingival, el primer requisito es la presencia de-
un surco gengivel sano. Este desgaste no serd concluido hasta que haya=
una encfa sana, esto es, que no debemos dejar bolsas periodontales con -
el fin de mantener cubierta la rafz y ocultar los médrgenes de la restau-
racidn qus estaban ocultos se tornaran visibles, puesto que cuando el pa
ciente esta en tratamiento, el periocdonto sufre destruccién innecesaria-

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

La localizacidn de los margenes de la corona deben ser en
la base del surco gingival, ésto lo vamos a observar al introducir una -
sonda de punta Roma sin hacer presidén en el surco, en esta posicién las-
fibras gingivales ajustan tanto al margen gingival contra el diente como

el margen de la restauracidn.
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El margen de la restauracidn nunca debe terminar en la -
cresta de la encfa marginal, ya que la restauracidn es una zona ancha -
y rugosa por lo que las bacterias que son formudas por la place bacteris
na se van a adherir y a reproducir pudiendo originar una enfermedad para
dontal como la gingivitis y posteriormente se agravard apareciendo tam-—

bién caries, porque en esta zona no hay autolimpieza.

Tampoco se ls debe forzar e la restauracidén a llegar mds-—
alld de la adherencia epitelial porque esta puede llegar a desprender -
Junto a les fibras gingivales y estas no tendrdn la oportunided de vnl-
ver a insertarse adn despuds de colocada la cnrone y puede llegar a for-

mar bolsas peradontales.

Otro aspecto muy importante es el de la proteccidn tempo-
ral, esta se lleva a cabo en el tiempo que transcurre decde la toma de -
impresidn hasta el cementado de la restauracidn yi que hay gque proteger-
todo el diente desgastado para evitar que haya espacios expuestos sobre-
todo en el margen gingival porgue en caso de que los haya el tejido de gra
nulacién y el exudado de la encfa pueden ilevar dichas espacios y crear—

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

En caso de que no se elimine el tejido de grunulacidn pue
de impedir el ajuste de la restauracidn, causar un defecto marginal y —

por dltimo la perdida de la restauracidn.

Para algunog autores 1o que se dabe hacer es que la restay
racién, provisional llegue 1mm. antes de la encfa y cubrir esa zona con-

un apdsito periodontal con el fin de evitar y prevenir problemas gingiva

les.

En cuantag el tratamientn de la encin en n? ~omento de la-




toma de impresiones, hay dos maneras:

La primera as que la toma de impresiones se haga en la mis
ma cita, en la cual se efectud el desgaste del diente, pero algunos auto-
res no lo recomiendad por las razones que tratamos anteriormente.

{a segunda manera es la retraccidn gingival, que puade lle

varse a caho con los siguientes mefodos:

a).- cirugfa.~ La reseccién quirdrgica de la encfa es el
método preferido para conseguir acceso al margen gingival de los dientes-
desgastados.

Se anestecia al paciente con la técnica local y se incide-
1a encfa con los bisturfes periodontales o con bisturfes provistos con

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

La hemorragfa es controlada con torundas de algoddén bajo -

presidn, si es necesarioc se empapan con adrenalina.

S5i la encfa se encuentra sana en gl momento del tallado se
regenerard y se restaurard a su nivel normal, si no es as{ la reseccidn -
de la encfa o la eliminacidn inadvertida de placa o cdlculos durante el =
tallado producird retraccidn de la pared de la bolsa y exposicidn de la =
superficie dentaria mds alld del margen del tallado, esto a veces, equiva

cadamente, se le atribuye a la cirugfa.

b).~ electrocirugfa.- La encfa también se puede retreer -
sin 1o complicacidn de la hemorragia mediante la electrocirugfa. Pero, -
si se usa cerca del hueso, puede ocacionar una herida dolorosa y destruc-

cidn irreparable del tejido de soporte.

Eata sa realiza con slectrodo, la aguja se desplaza por la




suparficie interna del surco gingival.

c).~ mecdnico.—- En este mdtodo sc 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 can material de obturacidén temporal ablandado y se coloca sobra-
el diente de modo que quede extruida y desplace la encia, entonces la ban
da 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 izquemia.




VII.- Toma de Tmprosaidn.

Se utilizan diversas tdcnicas de impresién. Durante muchos
afos. se usaron las impresiones con sustancias tarmopldsticas 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 eldsticos de impresidn y su aplicacidn clinica, han constitufdo -
una de las contribuciones mds importantes a la Odontologfe Restauradora —

Moderna.

La impresidn de los mufiones debe ser hecha con mucha preci-
sidn. Hay varios tipos de técnicas para la obtencidn de una impresidén exac
ta, asf como materiales para cada técnica, y dependiendo del tipo de traba
jo se va a elegir la técnica adecuada, adn 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 elastdng
ros, mercaptanos o del hidrocoloide reversible e irreversible, ya que son-
los materiales que mejores resultados han demastrado a travds de la expe-—

riencia en la toma de impresiones de munones.

A continuacidn mencionard y describiré les técnicas que han

proporcionado mayor precisién, de acuerdo con algunos autores:

1.- Tdécnica de impresidn con jeringa
2.~ Técnica de impresidn con transfers

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

1.- Técnica de impresién con jeringa.
Esta técnica comprende diferentes modalidades, esto depende

del tipo de material que ses utilics, pero se puede decir que el procedimien




to es el mismo. En esta técnica podemos utllizar el hule de polisulfuro
o el silicdn; ambos materiales se presentan on dos concentraciones: una -
de cuerpo pesado, que es 8l material de mayor dencidad, es decir es el mds
duro y 21 que se coloca en el portaimpresiones y tiene por finalidad efag
tuar la impresidn primaria. La otra concentracidn es la de cusrpo ligero
de consistencia mds fluida, que por objeto rectificar la impresidn prima-
ria, este lo vamos a depositar en las zona de dificil acceso can la ayuda

de una jeringa especial.

Procedimiento:
El procedimiento serd descrito en funcidn al uso del sili-
cdn, ya que es el material que mds se utiliza para esta técnica en la ac=

tualidad.

En esta técnica no es necesaria la construccidn de portaim
presiones individuales, en su lugar vamos a utilizar un portaimpresidén =

convencional, ya sea perforado o de tipo Him -~ Lock.

El Silicdn. De cuerpo pesado normalmente viene acompariado
de un medidor de proporcionss. Esté se rellevard con la cantidad de mate-
rial que vayamos a utilizar y una vez colocadec sobre la doceta se le pon-
drdn unas gotas de acelerador , segun lo indique el fabricante. 5e amasa-
hasta obtener una mezcla uniforme: luego =2 colocard en el porta impresig
nes y se lleva a la boca del paciente retirédndose una vez que endurezca;=

s8 lava y se seca.

Si la impresidn 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 este mezcla vamos a colocar una porcidn en la
jeringa y la otra en el portaimpresiones, en donde s@ encuentra la impre-

sién primaria; a continuacidn se lleva la jeringa, que contiene el silicdn
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a la zona subgingival de la preparacidn y se coloca el portaimpresiones en

la boca, cuidando que dste se situd en el mismo lugar que en la impresidn-—

primaria.

Se mantiene en la boca el tiempo necesario para su endureci
miento que varfa de acuerdo con la marca del producto, por lo cual el ciru

jano dentista debe seguir culdadosamente las instrucciones del fabricante.

Es de gran utilidad dejar en las losetas una pequefia canti-~
dad de la mezcla, ya que eato nos indicard el momento en que 8l material -

ha endurecido en la boca.
Estas indicaciones se aplican en el manejo.
a).~ Tdcnica de Impresidn con jeringa.

Una vez endurecido el silicdn de cuerpo ligero, se retira =
de la boca, se lava y se seca la impresidn, se inspecciona detenidamente:-
en caso necesario la impresidn pueds rectificarse nuevamente usando el sili

cén de cuerpo ligero.

En cuanto se haya obtenido una impresidn satisfactoria, se-

procede a correr la impresidn 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 dnicas como en impresiones mdlti—
ples, sin embargo, mientras mayor sea el nimero de unidades por impresionar
menor es el tiempo de trabajo, siendo necesario tener una mayor destreza —
para evitar que el material endurezca antes de colocar el portaimpresiones—

con el material en la boca.
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b).~ Técnica de impresidn con Trans“ers.

En esta tdcnica se utilizan portaimpresiones para cada pre
paracidn, ya que se utilizan cofias de acrilico que se ajustan correcta-—
mente al muiidn, eliminando de aste modo el uso de la jeringa, el material

que vamos a utilizar es el silicdn y el hidrocoloide.

Al igual que algunas prdétesis provisioneles, estas cofiasg-
se mandan a elaborar al laboratorio dental; pero la impresidn se toma una
vez que los muiones ya han sido terminados, eata impresidn se toma con un
material eldstico. Les Transfers asf obtenidos se rebasan en la boca di~-
rectamante con acrflico de autopolimerizacidn y asf vamos a obtener el —
ajuste deseado. Los transfers deben tener una forma retentiva (forma de-
barril) que complementa la retencidn ofrecida por la barra de acrflico de
la zona incisal u oclusal que sirve de unidn entre los transfers para que
formen una sola unidad ofreciendo esta particularidad la ventaja de reve-
lar cualquier desviacidn en el paralelismo de las preparaciones ya que los
transfers se desalojan unidas al mismo tiempo; de no suceder asf{, serd -—-

evidente que existen problemas de falta de paralelismo.

Se debe sefalar también gue los transfers, como su nombre=-
lo indica, transfieren la posicidn de los mufiones en la boca hacia el mode

lo de trabajo.

Ya que los transfers estan ajustados procedemos al siguien
te paso gque consiste en ahuecar ligeramente el interior del transfers, a-
proximadamente imm., con una fresa de fisura, cuidando de no tocar los —
bordes; esto lo efectuamos con el objeto de dar espacio al silicdn y al -

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

fers.




Procedimiento

Ya quo tenemos los transfers ajustados ya ahuecados proce-
demos a preparar una cantidad suficiente de silicdn que sea de color con-
traste con el transfer; se coloca dantro de este con la ayuda de una espa
tula delgada o con un palillo de pldstico, 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
firmeza, manteniendolo asf{ hasta que el material este duro, en este momen
to el transfers se retira de la boca del paciente, se lava y se seca, ob-
servamos la presicidn con que la impresidn ha registrado los detalles, =

pudiendo repetirse la operecidn si la impresidn ea deficiente.

Al obtener una impresidn correcta volvemos a colocar el —
transfers en la preparacién y en seguida procedemos a tomar una impresidn
total de la arcada, utilizando un portaimpresidn convencional y usando un
material como el hidrocoloide. Al retirar la impresidn total, las reten-
ciones incisales de los transfers hardn que estos salgan incluidos en la-

impresidn.

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

cogiendo la impresidn con yeso pledra comin y corriente.
c).- Técnica de impresidn con anillo de cobre y modelina.
La técnica de impresidn con anillo de cobre se recomienda-
para casos de preparaciones udnicas, porqgue es una técnica que haata cierto
grado puede ser traumdtica para los tejidos parodontales y pulpares y que

ademds requisre una destreza especial en su manipulacidn.

5a¢ recomienda llevarla a cabo inmediatamente después de —
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terminada la preparacidn del muidn, aprovechando que el paciente adn se
encuentra anestesiado, evitando asf el tener que bLloguear nuevamente -

en una cita posteriaor.

Procedimiento

Lo primero que tenemos que hacer es seleccionar el anillo
de cobre de la medida adecuada; despuds se recomienda calentar el anillo
al rojo y sumergirlo en agu, esto se hace con el fin de ablandar un poco

8l anillo de cobre para la mayor facilidad de adaptacidn y permite contor

near mejor al mundn.

Esta banda se recorta con unas tijeras para metal y se —
ajustan con pinzas de pico de pdjarc para obtener la forma de los contor
nos cervicales de la preparacidn, alisando posteriormente con unz 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 mufidn, se to
ma una barra de Modelina de baja fusidn color café, esto se debe a que es
la dnice que por su punto de fusidn 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.

e caliente el anillo a la flama para reblandecer nuevamen
te la modelina, despuds este se pasa por agua tibia para templar la mode-
lina, se lleva el anillo inmediatamente al mufidn y ahi lo vamos a presio-

nar hasta lograr su penetracidn subgingival.

Ya que se logro la penetracidn subgingival y la posicidn -~

correcta del anillo se enfria con agua.
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Cuando la modelina ya se haya endurecido se retira el ani~
110 de una sola intencidn ; en caso de que la impresidn no sea correcta -~
se rectificard reblandeciendo la Modelina y llevdndola nuevamente al muidr
cuantas veces sea necesario. En la impresidn obtenida se va a elaborar -
un dado encobrizado que se colocard posteriormente en la boca del pacien-

te por medio de un transfers.




VIII.~ Elalbworacidn de 1la Corona En el Laboratorio.
a).- Construccidn usando la hoja doble.

La unidn de porcelana aluminizada a superficies de platino
recubiertas de oxido de estaiio ha sido descrita y la fuerza de esta unidn-

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

mica.

Este nuevo sistema de unir porcelana a metales por medio de
técnicas de electrorecubrimiento ha sido adaptado a la construccidn de co
ronas de oxido de aluminio. La tdcnica fud desarrollada para reunir los -
siguientes objetivos:

1.= Reducir tanto los coastos de metal como de —ano de obra
an la construccidn.

2.~ Reducir el grueso del metal a nc mds de 0.05 de mm. o—
sea 0,002 de pulgada.

3.~ Eliminacidn de minicuarteaduras en la superiicie da la
porcelana usando una hoja muy delgada de platino de recubrimiento.

4.- Proveer un ajuste que en la terminacidn do la porcela-
na en las superficies labiales, o bucules de la corona can una mnejora de -
la estética gingival.

5.- Reduccidn de los esfuerzos en la interfase metdlica y-

porcelana durante los procedimientos de cementacidn.
b).- Preparacidn de los dientes,

La preparacidn de los dientes es similar a la preparacidn -

standard de la porcelana aluminica como lo describe Melcan, esta prepara-—-—

cidn es conservativa por naturaleza y requiere de que se provea de un hom-




bro plano con toda la linea interna y los dngulos de la punta ligeramente

redondeados.
c).~ Principios de la técnica.

La técnica de las hojas gemelas tienen gque ver con la pues
ta de dos hojas de platino en muy cercana posicidn una de otra. ta 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 porcclana, y la hoja -
de afuera forma la capa interna de la corona, y es por lo tanto recubier—
ta de estaiio y oxidada para que adquiera una unidn gufmica muy fuerte con
el corazdn aluminizado de la porcelana. Una vBz que se completa el coci-
do de la corona la hoja de adentro que no esta recubierta de estafio sa —
quita y esto entonces deja un espacio para poner la mezcla de cemento, =
La hoja de afuera la llamada hoja de unidén retiene la posicidn en las su=-
perficies internas de ajuste y slimina las microfisuras de la superficie-
en la porcelana, el quitado de la hoja interna también establece un ajus-
te en la terminacidn de la porcelana, siempre y cucndo el ceramicista ha-

ya recortado la hoja cubierta, un poquito mds adentro de las mdrgenes cer

vicales externas.

Una expansidn ligeramente menor gque la hoja de platino - -
para evitar tensiones que no se desean tener, se vayan desarrollando en -
el enfriamiento de la corona. El coeficiente de expancidn del platino es:
FX 10 a la -6/°C, y es adecuado para la unién con la porcelana aluminiza-

da ya que el 6xido de aluminio tieme de G.8 a £.7 X 1) a la =/°C.

La porcelana basada en el silicato de alumina hecha para -
aleacidn de coronas do porcelana nunca se deben usar pues el coeficiente-

de expansidn es demasiado alto, es de (13.5 x ‘0a la - 6/°C) y entonces—




la fuerza de tensidn viene a influir en la interfase metal porcelana cuan
do se estdn anfriando; para poder enmascarar la suporficie de la hoja de-
nlatino es necesario usar porcelanas con curicenes do alunina especial —
con una fuerza mayor de recubrimiento que las porcelanas con carazdn atan

dard.

Un programa de trabajo se empezd en 1974 para desarrollar-
estos nuevos corazones de la porcelana y el resultado fue, una produccidn
de diez polvos para corazones de la porccelana 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 cuspides y de los dientes posteriores -
la hoja de afusra debe ser mds gruesa de 0.002 de pulgadas y debe sér ob-

tenida de un proveedor segura.

Equipo

Supaniendo que el laboratorio dental est: equipado para —
trabajo de cerdmica, el (nico requisite adicional que se requiere en esta
técnica es el equipo de electrorecubrimiento que es esencial si se va a -

tener pelfculas exactas de estafo a la hora de =er depositadas.

Para obtener la dptima reunidn de la porcenala al aluminio
el recubrimiento de estafio debe ser de entre .7 y . ricras antes de ser -

depositudas en la porcelana.

Una ~aquina de electrorecubrimicn.s, 1l. 123 Ceramiplater—

fue especialmente desifiada pare obtener este oujetivo este aparato contig

ne la unidad de electrorecubrimiento es que r-de osi misma el tiempo.




Se completa con utencilios de vidrieria, productos quimicos, estante; un
clip especial también se ha incorporado para sostener la matriz de la —

hoja durante el recubrimiento.

La unidad de electrorecubrimiento tiene incorporada ya su
fuente de energfa y un reloj integrado también en el circuito para qus =
automdticamente se desconecte; la fuente de energfa esta establecida pa-
ra que se8 independice de fluctuaciones de la corriente minimizado estos-
cambios y la salida de energfa ha sido protegida contra cortos circuitos
Cuando la unidad se conecta en auto o sea automaticamente entonces opera
con circuitos de limpieza y de recubrimiento de metales preciosocs con una
capa de estafio. Cuando 'a unidad se conecta en manuel puede ser usada ——
para electrorecubrimientos normal en el laboratorio, la mdquine ha sido-
disefiada 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 metdlico
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 ceramiplater usado para sl recubrimiento de =
estafio de la hoja de platino pusde ser usada para el proceso de recubri-

miento con plata.

f).~- Construccién

Formacidn de las hojas de platino.
Hoje intarnag .~ Gonstruyn una matriz de hoja de platino -

de U.0025 mm, con una pinza dejando la ceja usual de cerca de | o, olro
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dedor de los mdrgenss cervicales del molde de plata, la pinza deberd ser
colocada en los lados mesial o distal del diente. Esta hoja daberd ser-
adaptada tal como si el ceramista estuviera haciendo una corona de cha—
queta de porcelana aluminica o porcelana regular, esta hoja no estd cu=——
bierta de estafio.

Hoja Externa.— 0Otra matriz de hoja de aluminio se cons=—
truye en el lado o molde exactamente de la misma manera que arriba, esta
hoja deberd corresponder a los siguientes gruesos:

a).~ incisivos 0.025 mm.

b).~ cdspides o bicuspides o los molares 0.05 mm.

La hoja puede ser adaptado por medic cde pulido, sin embar
go use una hoja delgada de polietileno para espaciador para prevenir que

se pegue 8l molde cuando haya que quitarla.

Rescortado de la hoia exterior.

Esta matriz formada con la hoja forma el recubrimiento—in
terno de la corona puesto que la primera o la hoja interna actda como -

un espaciador y posteriormente serd removida.

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

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

1.- Ajuste de le tervinacidn de la porcelana labial. El-
hombro bucal o labial puede ser quitado para permitir un ajuste de la —
terminacidn cuando se quita la hoja 1nterna. Lo mdrnenes distales de -
mesial y lingual de la hoja extermna. Entonces e dejzan en el sitio para

permitir un ajuste metal al diente.




2.- Ajuste total de la temminacidn de la porcelana. El -~
drea total del hombro de la matriz de la hoja externa puede sar puesta de
raegreso hacia los dngulos de la linea interna de la preparacidn; en este-
caso un ajuate de la terminacidn de la porcelana serd abtenido 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 disefiada y completada-
debe ser preparada para el recubrimiento de estafio. Remueva la hoja ex——
terna del dado o molde y lijela ligeramente, preferiblements con dxido de
aluminio en polvo de 27 micras, esta superficie lijada incrementard el —
drea para que se pegue la porcelana, ahora la hoja de estafioc debe ser lim
piada y recubierta con estaiio comoc se describe abajo.

1.- Antes de conectar el aparato de electrorecubrimiento
ponga 6l botdn de la corriente en sentido contrario a las manecillas del-
reloj hasta el cero y asegurese gque ninguno de los contactos se toque el-
uno al otro.

2.~ Ponga el aparato de auto, ajuste el regulador de la-
corriente a .5 ampars.

3.~ Conecte el coping de aluminio el resorte sostenedor-
y conecte el limpiador de sosa cdustica.

4.~ Conecte el limpiador y ponga el reloj para qua mar—
que un minuto y baje la hoja de aluminio en el frasco de acero inaxidable
asegurdndose que no toca las paredes del botdn del raeloj y canecte el bo-
tén de la carriente a 500 mH, la hoja empezard a hacer efervecencia y de-
be sor tefiida en la solucidn Pon un minuto hasta que el reloj automdtica-—

mente haga que se8 apague.

5.~ Remueva la hoja de aluminio y lavela en el frasco —




que contiene agua, entonces coldquela en el frasco que contiene dcido cf-

trico por unos pocos segundos parea neutralizar la sosa y ldvela nuevamen=—
te con agua comdn y corriente, esto puede hacerse mientras todavia soste-

nida por el resorte, la matriz estd 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 autopatico. conecte el alambre de-
recubrimiento rojo al 4nodo de estafio y cologuslo en el frasco que contie
ne 8l electrolito sulfato estanoso.

2.~ Conecte la matriz a la hoja de platino al clip soste
nador y sumerjalo en el frasco, entonces ponga el relaj en un minuto, a=—
priete el botdn de empezar el reloj y ponga la corriente.

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

b). Para los molares a 100 MA,

3.- Lave la hoja en el frasco que contiene agua y des- -
pues enjudguelo 8n una llave de agua, la noju estd lista para ser oxida-

da.
IUxidacidn de la hoja externa.

Uxide la matriz de la hoja externa en el norno de la siguien
te manera:

a).- En vacio de 800 a 1000°C a %0 por minuto.

Esto permitird que se forme una aleacidn del recubrimiento
de estano con la superficie de platino puro.

b) .- Oxide en el aire a 1000°C por dos minutos al irse —
enfriando, ahora la matriz tomard un color gris de la pelfcula de dxido -

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

se¢ presenta cheque el procedimiento de estano y asegurese que todos los -




los pasos han sido seguidos, ahora la hoja externa oxidada y recubierta -

esta lista para ser pegada a la porcelana.

Construccidn del corazén de parcelana.

El corazdn de alumina de la porcelana debe ser usudo no so0
lamente para reforzar la unidad, sino tambien para enmascarar la superfi-
cie del platino oxidado antes de aplicar el corazdn de porcelana; ambas -
matrices de platino deberdn ser cnsambladas en el molde, reemplace la ma-
triz de hoja de platino que no he side recubierta 0.002% de mm. de grugso
y barnice ligeramente el molde metdlice ahora ajuste la matriz externa, -
la que ha sido recubierta y oxidada sobre la hoja interna y addptela fuer
temente al molde usando un instrumento adaptador, cubierto con una hoja de
celofdn; no use instrumentos metdlicos para adaptar la hoja oxidada puesto
gque la superficie recubierta puede ser dafada, ahora las dos hojas deberdn
de estar en contacta Ifntimo con el molde metdlico. En este momento cual-
quier drea de la hoja interna que se haya dejada sin cubrir, por ejemplo-
E1l drea del hombro deberd ser vista fdcilmente por su brillantez, esta su
perficie no oxidado deberd entonces ser proveida con un ajuste en la ter-

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

Aplicacidn del corazdn de porcel.arne,

Primero mezcle 1os colores seleccionaidss del corazdn de —

alumina hasta ootener urna conaislerncis cremosa jruesa, , ligue 2.t ~aeg
hdmeda, delgadamente en 1 hoj exlarn: de luminig que na 2 do - dasg -

con un2 brocna, condense ~u, b el g pAa dle gpe e S e

casd parejs de naterial cunra 13 sabroz de niat ing, desoud s o Jution g =
la condensacidn de los mdrcenes cervicalas el corarda de ;.0 1 o~ 1 h

ser puesto al fuego de gcuerdo a las incocacianens Jdeil (oo, a0 1 =
egstle motente se deoe enfatzzar aue el crrrni bty debe proce [ roorac!

34




de la misma manera como si estuviera construyendo una chagueta de corona -

de porcelana aluminizada.
Aplicacidn de un segundou curazdn de porcelana.

Llene el agujero cervical con mds corazdn de parcelana y al
mismo tiempo llene cualquier pequefa fisura que haya podido ser desarrolla
da en la superficie despuds de la primera puesta al fuego. £s muy impor-——
tante en este momento acabar el corazdn de la porcelana muy exactamente =——
con las mérgenes externos del sobrante de platino puesto que la exactitud-—

del ajuste do la terminacidn de la porcelana deponderd de este prucedimien

to.

Aplicacidn de le dentina y el esmulte de la porcelana.

La porcelcna aluminizada puede ser ahcra aplicada al cora-—
z¢n gue ya ha sidu cocido por redio de las técnicas standard. LLos md8todos—
para hacer esto han sicdo bien descritos en la literatura de los fabrican—
tes y en otras partea. L2 puesta de la dentina y el tarniz de le porcela-
na se completa; y ahora el cocioo o nuzstn al fuego de la porcelana deberd

sequlir de acuserdo a los indicaciones del fabricante, para cuando se fabri-

cn ocorung 2o porse’ o standard aluminicada.,
au tady de la Hoga Intorna.
Saarde 1 ron g e odo Lo ate finsel oy su brillado -
| T, e Ler sy sor gt b vk ndra <0 e a1 L. 0 exbtern: que de
: - grae e R N S N A o ¥ [ Re S AR I
P Voo e Lttt oar 1 e dntorng viosea en el —--
totr tirolo IEATEDN TR S0 B R O arac e, 20 ronista encan
SNt [ 0 e ooty hoo Qe na SO reryer e, s oun procadi
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miento muy simple.

Cualquier pequefia 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 ha hecho de ssta manera puede ser-

de la mds alta calidad.

g).~ Cementacidn.

L.a superficie interna de la corona que ha sido recubierta-
con astafic es grandemente receptiva al ser pegada con cementos basados en
dcido poliacrflico tal como las policarboxilatos, pussto que los grupos =
carboxilos CO0 tienen una afinidad por los iones de estano, hay una buena
oportunicdad de que una unidn quimica ocurra; por esta razdn se recomienda
grandements que todas las corconas 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 posicidn durante la —
cementacidn ya que cualquier sobresaliente gue este presente es posible -
que astille la porcelana una vez que la corona este pegada o cementada —
podrd resistir grandes fuerzas, un ejemplo: Una rehabilitacidén completa

de la boca usando coronas de alumina ha dado magnificos resultados.

Fuerza de la corona de alumina.

A pesar de que se ha mostrado en las pruebas de resisten—-—
cia que la fuerza adhesiva entre la porceluna aluminizada y el platino es
muy grande, la verdadera prueba de laboratorio es la boca, por esta razdn
un programa de pruebas clfnicas se empezd en junio de 1974, para estable-

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

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




taeriores fueron fabricadas usando hojas de 0.0325 mn. y de .05 mm. de grue
s0 y todas ellas fueron cementadas ya sea con nsolicarboxilato o con cemen—

to de ionomeros do vidrio, los resultados de estus pruebas se ven en la ta

bla.
incisivos cuspides bicus. molares total fallas
1974 junio 9 2 3 5 19 o
agosto

1974 sept. 31 3 15 5 54 0
dic.

1976 enero 27 7 8 S 51 1
marzo

1976 abril 19 3 8 11 41 1
Jjulio .

TOTAL 86 i5 34 30 165 2

Indicaciones para su uso.

Un egtudio de las ventajas y desventajas de la porcelana — =
aluminizada y de las coronas metal cerdmica revelard que no se encontrd to-
davia una solucidn al prcblema de nacer coronas Veneer de alta resistencia-
de 1 mm., promedio de grueso que sean esteticamente 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 porcelena aluninizada como del reforzamiento metdlico, la corona de alu-
mina es particularmente Util en las siguientes situaciones:

1.- Coronas Yencer de porcelana de dientes adalecentes don
de una preparacidn minima 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 minimo 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 preparacidn muy profunda en la rafz y la preparacidn del hombro no es-
posible.

2.~ Oonds hay cuellos de oro, estos cuellos de oro son —
dessables para el reforzamiento de los dientss.

3.- Cuando ha ocurrido una destruccidn muy grande en las-
dreas ds 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 alumina usan una tecnologfa que no ha sido -
aplicada previamente en la cerdmica de los dientes, aplicdndoles una capa=
muy delgada de base metdlica. Es un nuevo descubrimiento que amerita mds—
estudios puesto que no requiers la faormulacidn de aleaciones especiales: a
primera vista el dentista podrfa 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 tdcnica de las hojas pegadas, no usan este principioc - -
puesto que se basa en la eliminacidn de las microfisuras en la superficie-
de la porcelana que es la mayor causa de las fracturas de las coronas de

porcelana.




Una ventaja més de las coronas de alumina es su bajo costo
de produccidn. La profesidn ha estado vigorosamente buscando metales mds~
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 motal - cerdmi-

ca an Londres dio los siguientes resultados:

Se puede ver que sa chtienen ahorros considerablaes con la-
corona de alumina caomparadas con las coronas de oro de aleacidn de oro =
cerdmica hay un ahorro debido a la reduccidn de la mano de obra en los —

progodimientos de vaciado.

£l uso de los recubrimientos de platino delgado tambidn ha
majorado considerablements las estéticas de las corunas, cuando se refis-
ren a grussos m{nimos cerca de 1 mm., ademds de esto sl uso de la porcela
na aluminizada de bajo contenido de dxido de sodio y baja axpansidn térmi
ca ha mejorado la resistencia de las coronas a la desvitrificacidn, es -
decir que se empafia la porcelana cuando se quema repetidamente; por con=—
traste las coronas metal - cerdmica de alta espansidn térmica y alto con-
tenido de &xido de sodio, tienen m&s tendencia a la desvitrificacién con=-
el resultado que la transluscencia del barniz de las porcelanas se difi-—

culta, Es més diffcil de obtener y de mantenar sn los quemados sucesivos.
Resdmen.

Se ha desarrollado una técnica para hacer coronas de porce
lana aluminizada que se pega a hojas de platino que han sido recubiertos-—
con una pequefia capa de $xidn de estafio estas coronas requieren solamente
de un recubrimiento muy delgado metdlico de menos de .05 mm,., por lo tan=
to redutiendo los costos del metal y mejorando considerablemente los re-—

sultados estéticos.,
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Ademéds de usar la técnica de la hoja gemela los ajustes -~
de la terminacidn de porcelana pueden ser obtenidos sin que se pierda el

ajuste.




IX.~ Cementado

El cementado de la corona es el dltimo paso del procedimien

to restaurativo y con €l damos por terminado el tratamiento.

Al igual gue cada uno de los procedimientos anteriores el -
cementado de la corona debe llevarse a cabo siguiendo una secuencia deter-—

minada y precisa,

Antas de cementar la corona debemos asegurarnos que el mu-——
nén esté en dptimas condiciones, es decir que no refiera sfntomas de alte-

racidn pulpar.

Técnica.
Se retiran las prétesis provisionales de la boca, removien=—
do los restos del cemento tempural que pueda haber en el muidn, poniendo -

especial cuidado en la zona subgingival de la preparacidn.

Es conveniente verificar si la corona no sufrid ninguna al-
teracidn durante el trabajo final en el laboratorio por lo tanto es conve-

niente probarla en la boca antes de ser cemzntada.

Se eisla con rollos de algoddn para evitar la presencia de-—

saliva en la zona.

Se procede a mezclar el cemento de fosfato de zinc; esto de
berd efectuarse sobre una loseta de vidrio, llevando el polvo al lfquido -
en pequenas cantidades, espatulando sin exagerar y con movimientos circula

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

aire.

Se lleva la corona al mufidn haciendo presidn hasta lograr-

Qus ocupe su sitio y que el excedante del cemento sea sxpulsado.

La presidn se mantiene uniforme hasta que el cemento endu-

rezca: esto ocurre generalmente de § a 7 minutos despuds de ser mezclado.

Pasando 10 minutos se retiran los rollos de algodén y el -
excedente del cemento, eate paso lo vamos a efectuar siempre de la zona =
subgingival hacia incisal, con cuidado para no lastimar la encfa ni pro—
yectar sl cemento hacia los tejidos parodontales.



Conclusidn

El constante estudio y preparacidn para llegar a mejorar
y hasta perfeccionar nuestra tecnologfa dental depende solo y unicamen—

te de nuestra preparacidn profesional.

£l estudio es estas y otras tantas técnicas que estén ac
tualmente en aobservacidn junto con el perfecto conocimiento de los tér-
minos tedricos, 8l trato con el paciente, la habilidad, la cooperacidn-
que podemos tener por parte de nuestro paciente, y la responsabilidad =

profesional nos llevardn a un segurc éxito.

El uso de nuevos materiales para la construccidn de corg
nas nos proparciona una economfa en su fabricacidn pero hay que tomar -
en cuenta que en un principio, el equipo, el entrenamiento para las per
sonas que realizardn ests trabajo y los estudios para llegar a la per—
feccidn son muy costosos por lo que muchas veces sl 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 nuevns adelantos y progresos profesionales; creando asf en este -~
caso coronas econdmicas, exactas, sin problemas colaterales, estéticos,

funcionales y parfectas.
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