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La Odontologia es una ciencia que requiere no sdlo
conocimientos tedricos, es necesaria mucha habilidad y des
treza que solamente se adquieren tras largas horas de prég

tica.

Entre sus muchas ramificaciones estdn el tratamien
“to de enfermedades bucales, el mantenimiento de-la eficien

cia masticatoria, el alivio del dolor y la conservacién y=-

"réstéﬁracién de cavidades est&ticas tanto bucales. como fa-

clales del paciente.

~EL tema que se tratara en esta tesis sera una mane{
‘ra de conocer a fondo las tecnicac nig adecuadas para Tea-

flizar exitosamente .ung corona de porcelaﬂa sobre metdl en—,7~'

lfdientes anteriores y que es uno de 105 ejemplos wis eviden,l'

teg del aspecto artistico de 1a Odontologla. i

,SeAuocara »ambien el‘tema de tall, o de la € rona~

o preparacion del munon ya que es. de SLma importanc1a que~

_el'odontologo adquiera durante sd pracrica respeto por la*_v‘ﬁ

ad"diente,

para de esta tanera -



poder realizar un tratamiento adecuado y satisfactorio.

Una de las razones de ésta investigacidn es la de
ampliar y afianzar conocimientos actualizados sobre fratg
mientos restaurativos altamente estdticos que proporciona
rdn al paciente bienestar fisicc y emocional devolviendo-
de alguna manera la seguridad perdida por la destruccidn-

de los dientes anteriores.

Son muchas las ventajas con laa que se beneficia~ -
A'f;al paciente 51 se le consarva ¥ Lehabilita el diente dana
facilita la masLicacion, aumuenta la capacidad de pro7'

‘nunciacion, evica la perdida del diente en un futuro.

A Cualquier tipo de restautacion cuando se realiza—ﬁ'r:







La corona funda de porcelana se ajusta a los reque
rimientos inﬁispensables de una restauracién de calidad en
Odontologfa pues cumple y se adapta a las exigencias esté-
‘ticas de los dientes anteriores ya que no causa alteracidn
en los tejidos blandos, no sufre desgaste meclnico, su su-
perficie se mantiene tersa y glaseada, y conserva inaltera

- ble éu éolor 1o cual es importante para mentener una. apa -

riencia estética.

Esta clase de restauracifn estd indicada:

&) En-dientes anteriores superiores e inferiores.

b)D ;ﬁtéé”ﬁbnnfiactﬁta@ o

¢) Caries cervicales que dbarca mds de una cara.. -




La corona funda de porcelana tiene como contrain-

dicaciones:

~a) Dientes muy cortos que una vez preparados tendrian po-

ca retencidn.

'b). Dientes anteriores superiores cuyos éntagonistas oclu~- -

_ yen en' el tercio cervical.

:'wc) Cuando la superficie lingual es muy cbénecava y no hay - ﬁ

cingulo en el diente por restaurar.

) Cu'ﬁd55léiéariésib'i ,,fracturas han destrumdo en g anf
arte-el iente por restaurar y 1o es posible d;senar— r

N muidn: esistente capaz de soportat y retener 1a"u

‘dientes’ ofrecen fuerzas -que exceden la resistencia




Como-es fdcil advertir, las contraindicaclones -
para construir umna corona funda de porcelana en los dien
tes antexlores son en realidad pocas y subsanables en la

" mayor parte de los casos,




‘DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE TRATAMIENTO -




El diagnéstico consiste en el reconpcimiento de una
anomalia y una dnvestigacidn a fondo de lz gravédad de un - .

cuadro patoldgico y la causa por la cuazl se ha producido.

El tratamiento se basard en el estudio del caso, -
sin onisidn de factor alguno y seguird el curso mis adecua-

do hasta alcanzar el fin que se persigue.

"~ Somn cuatro los pasos del diagndstico y selecciﬁﬁ - fﬁ i

. del tratamiento:

1) EBstudio del cuadro clinfco. = -

oracidn de los'dientes remanentes.y su estructura.de

soporte:

Deteérminacién dé’ la oclusidn de i{is"'a;'éds ‘déntarios

7io_rgﬁuiéfé,;

ftddé:téétagﬁédorvdué-éumﬁlé CQHJIQS feguiSitbs"estéticosg B

que exige el paclente. .



Para llevar a cabo un diagndstico acertado hay que
. hacer un estudio completo de las condiciones dentales del~
" paciente teniendo en cuenta tanto los tejidos duros como =

L3
los blandos.

_'-Este estudio se tilene que relacionar con su salud-
QEne:al‘?vsu péicologia. Con la informacidn obtenida ya -
st;puedgyfo:mular un'plah de'tratamiento basado tanto en -
.1as.nece$idad¢é’dentales del paciente, como en sus. cir .~’

"-eunstancldas médicas, peilcoldglcas v personales.

;Laimetakdelgdiagnééticé es eliminar é;,mayqrfgﬁme~fi

ro de:dudas y nunea deberd basarse sobre:un eximen finico. ' ~

arse a’una rutina’previa

cualquiera que @sta sed pero que agrupe



modelos de estudio y estudios radiogrdficos.

1) Historia Clinica.

Debemos. enfocar nuestra atencidn &' la salud-general -

,del paciente haciendo preguntas claras sobre sus datos per-

sonales mis importantes (nombre, direccibn, edad, sexo, es—

tado civil, etc.) antecedentes heredofamiliares, enfermeda~

'dgs de 1a infancia, padecimiento actual y que tipo de medi~

‘. camento toma actualmente, ademfs de un minucioso cuestiona~-

zio gobre cada uno de los aparatos.y sigtemas.

“ ‘Diqh§s Cués¢ionéfios'proporc}ohaﬁﬁn datos espeéifi#t’t"

‘de cada una de iés;enféfmédades ﬁéé'iﬁpbrtanteé qué?elffi3”

paciente qéqe ha§gfvpaﬂé@id@yp‘padéceﬁydctuaimcht¢5a§ﬁféfn ,f




perficial de ios dientes, movilidad, higiene bucal, aumen
tos de voliimen, cambios de coloracidn o desaparicién del-
puntilleo normal de la encia, presencia de bolsas paradon
tales, presencia de caries y muchos aspectos anormales -

que se conocen con la exploracidn armada.

Este tipo de exfimenes se realiza mediante el uso-

de espejos bucales, exploradores, agua y aire.

Deberﬁn realizarse pruebas mis preclsas sobre -
:‘“‘103 dientes dudosos, cada d;ente gerd revisado individual‘
ﬁenCe con el vltalometro electr¢co y cuando en alguno deA;
ellos‘la respuesta sea negativa se utllizaran pruebas ter”f

micas para corroborar el estado pulpar.

A Pueden realizarse tambien pruebas de percusion ;_.n

con un nerumanto de mano ( e¢'mango d un es-




3) Modelos de Estudio.

Tos modelos de estudio son imprescindibles para-
ver lo que.:ealmente necegsita el paclente. Deben obte -
nerse unas fieles reproducciones de las arcadas dentales
mediante impresiones de alginato excentas de distorcio -

nes. -

Para sacar el maximo partldc de los modelos, . eg-~

& tqs;deben'estar montados*én un artlculador; semiajusta - -

= bléiﬁféjQSQablé{;,

f:De 105 modeloq de estudio se obtiene una gran 'E-:

cantidad de:f‘tos qne van a ser de gran ayuda para diag—ff

10




te para detectar caries tanto en las superficies proxima
les sin restauraciones, como las recurrentes en los mir-

genes de las restauraciones antiguas. Deben explorarse-

H

la presencia de leslones periapicales asi como la exis

tencia y calidad de tratamientos endodéntices prévios.

Se debe examinar el nivel general del hueso, -
y ecalcular la proporcidn corona-raiz. Cualquier ensan -
chamiento de la membrana paradontal debe relacionarse -

‘con los contactos oclusales prematuros ¢ trauma oclusal.

convéniente para el case.

Una vez obtenidos todos los datos durante el -
gﬁﬁsticplse.héri_ung'evaluaciég de cada uno de ellos- -

se 1levard.a cébo’la planeacién del tfatamiehto]mééﬂu—f'

[

[




- RESTAURACTONES 'PROVISIONALES
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Es importante que mientras se confecciona una res
tauracién colada, el diente tallado esté protegido y que-

el pacliente se encuentre cémodo.

Una buena restauracidn provisional debe satisfa -

cer las siguientes condiciones:

1.~ Proteccidn Pulpar.

Debe estar fabricada en un material que evite la conduc -

~“'¢cifn de temperaturas extremas y los mirgenes deben estar- .

;ﬁdéptédos.&e,mbdu que[ho;héya‘ﬁiltracionég,@a,saiiva.l;'g

.€ E;té5I11da&'éosiéi@ﬁaly

F1 diente sio debe extruirse ni migrar én niinguna direc -

d'restauracifn temporal ‘tenga funcidn.




.
L

clusal.
4.~ FAcil Limpieza.

La restauraciSn debe estar hecha de wun material;y'ugé for -

ma que facilite la limpieza durante el tiempo que va a -

sér‘lievadé.

M;,5;—'Hﬁrgenes nQ"LesivoB.  ‘

Es' de atma_importancia’que los bordes de las restavracio- -

pE ;Laiphdleslnb igéi‘héhllqvl
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Las coronas completas provisionales tanto pueden -

ser prefabricadas como. hechas a medida.

Las. prefabricadas incluyen las coronas transpa -
rentes de celuloide y las . de policarbonate, de color del

diente.
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CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICO

Las condiciones que debe reunir una corona provi
sional qﬁedan‘mejor cumplides con una corowna hechd a la -
meddida. Por su facilidad, exactitud y proteccidbn pulpar,
se prefiere la técnica indirecta a la directa. ' El contac.
to dé el acrilico polimerizado con dentina recién corta-

da, podria causar irritacifn térmica o quimica.

Si se emplea la técnica dlrecta, la restauracion~
debe Ser retirada del dienre anLes de 'la complet& poline~
: i'I:izzac:!.on del acrlllco o bien no podra ser retirada de nin-

guna manera, si el final de la palimerizaclan,se bace sxn¥f":'

una: forma que lo soporte, habra distorciones v el ajustev g

esfata lejos de ser el ideal.




minutos. Mojado el yeso -se impide que el alginato se le

adhlera.

Una vez que ha gelificado el alginato, se retira

el modelo-de estudio y se examina la impresidn para ver—

- gl estd completa, se recorta el exceso de alginato.

Se talla el diente y se toma una ilmpresidn del -

‘cuadrante correspondiente, se realiza el positivo de la=-

‘impresidn con un yeso resistenté, upa vez gue .el yeso ha.

’3‘fraguédo se eliminan las perlas oclusales y se coloca se

‘parador; se espera a que &ste seque.

Se realiza tna mezcla de reslna polimerizableii

'1' e espela a’ que polimerlce. ’

16
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Retiramos el modelo de yeso y recortamos los ex—

‘cedentes de el diente fabricado con un digco de carburo- S

y las superficies axiales préximas a los mirgenes se sua

vizan con un disco de papel de lija.

P

Se pule v da brillo para dar un aspecto nEs natg o
*fal v estético, uvna vez que ha sido probado en la boca ~

“-del” paciente y se han llevado a cabo los'ajustgs oclusa-

les pertinentes, se cementa retirando todos los exceden~.

“tes del mismo, una vez endurecido.
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CORONAS ANTERIQORES DE POLICARBONATO

‘Con las coromas de policarbonato se pueden hacer
convenilentes restauraciones provisionales para dientes -

anteriores.

No obstante hay que hacer bastantes modificacioc -
‘nes‘para corregir las discrepanclas en morfologia y el i~

nadecuadO‘contorno. 51 no se adapta cuidadogsamente el -

“contorno, tendrqn marguneb desbordados que ]eqionaran 13—

L"enc.ifa.-
';La_@anera,de{reéli24flasves la siguiente: ©

Una vez’ terminada la preparacion se ﬁoma una im~ﬂfr

5106t con‘alginato, despues de retirar de la,boca se




i9

El exceso de longitud se recorta con una piedra ver
de grande, la cual nos serviri también’para los espacios in
tefproximales. Se pinta el diente preparadc y la zona adya
cente del modelo, con separador de resina, podemos acelerar

el secado con la jeringa de aire.

Una vez seco, se mezcla la resina y se llena la co-

rona; -cuando el acrflico comienza a perder brille, se inser

ta.-la corona en el modelo, exprimiendo el sobrante de acri-

lico.

Una.vez polimerizado @ate ‘se prepara la corona dei-

“se elimina con una lija de grano grueso el exceso

e coloca 1 kéorbna'en”la‘bocavdél;pééiéhﬁé:y‘se re

e sdavizan todasilds Zonas dsperas

‘fuera’para

“cemento se. pegue ‘a-ella.’ -



Tenemos que tomar en cuenta que los cementos den~
tales son materiales de baja resistencia que no se adhie~
ren al esmalte y que se disuelven en los lfquideos bucales

por lo que son materiales que no se consideran permanentes.

Atin -as! presentan caracteristicas de gran ayuda co-

mo soni

1,--Protecc16n pulpar
2.= Ser aislante" term icos

3,- Algunos presentan propiedades bacteriostaticas o bac-

tericidas

fEx1sten dlferentes tipos de cementos provlsiona-vb

Cles algunqs de ellos son el Tem~pack, hidroxido de calc10

tener lé salud de la encia evitando la retracclon.

20




PREPARACION DE'MURONES
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La construccidn de coronas individuales debe rea
lizarse sin aumentar las dimensiones del diente y son =~
cuatro los principios que determinan el diseifio y ejecu -
cién de la preparacidn para una restauracibn.
1.~ Preservado de la estructura dentaria,

2.~ Retencidn y estabilidad.

3:-"8olidez estructural.

'Méiggﬁes'peyfectdsg,AA;"‘

La restauraeion debera preservat 10 que queda de*‘

1a estruccura dentaria por lo que 1as superficies intanﬁ‘*

re: éuragion”sélida¢y:re:entiva, deben sgr.conservadas;"

tas deila misma que no ‘sea preciso tocar para lograr una -

21




Si la preparacidn es de profundidad considerable
es imprescindible controlar el calor producido por el -
désgaste y corte de los tejidos dentarics, o en caso conp
trario se producirin reacciones pulpares, por lo que es-
racomendable mantener durante todo el tiempo una buena -

refrigeracidn del diente.

El primer paso que debe seguirse antes de reali-
zar la preparacidn es el de la anestesia al .paclente si-
guiendo una buend- técnica en la que se consiga una anes~
tésia profdnda y qde nos.propbpcione un tiempo suficién—

te de trabajo.

A1 prepararse el diente, este no debe rowSLderar»;
omo unidad independiﬂnte sino como parte integranre—f’
'd un todo, si no tomamos esto an cuenta corremos el pe~""

,ligrojde‘obtener un munqn descentrado,‘demas;ﬁdo~lar30'p'

demasiado corto. -

e, cajada en. las'caras proximales de la pieza utili _,.,_f

ando. un disco'de_catburo para baja velocidad con el f:n'

e-hacerlas p ralel&s 'y crear egpacio para la rastaura O

22




Pueden utlizarse también fresas para alta veloci-

dad comenzando la reduccidn por vegtibular o palatino ha-

cla el lado opuesto tratando de hacer cortes inilcos y pre

clsos.

Los bordes incisales se desgastan para prevenir -

fracturas-del ‘esmalte vestibular y proveer espacio para =

‘él‘ﬁetal;

El borde incisal puede desgnstarse con cualqu1er~

ariedad de rueda,‘este desgastn deberd ser. aproximadameﬁff"

23




24

La reduccidn de la superficie palatina de los -
dientes superiores anteriores provee de espacio para el-
métal lo que permitird que el diente remodelado tenga su
forma normal, o que se le reduzca o aumente de taméﬁo -

y forma seglin convenga.

A pesar de que es factible utilizar diversos ti-

pos de fresas o piedras para desgastar superficies con ~

vexas la eleccidén para el tallado de caras linguales se-
restringe a una pequefia pledra redonda o en forma de rug

~da.

Se desgastaran 1as caras veatibulares y. palati =

"nas o lingualas sigu1endo el contorno de las mismas y

reallzando»e‘ orte hasta donde el teJido gingival lo j

permita sin traumatizarlo.,

:ésta ﬁozeé recta;rSiHO"conv,

a y-de grosor uniforme.;if‘fvf



Con el borde de la piedra o con la fresa se ha-
rd un riel incisocervical y siguiendo &ste como gufa se
realizardn los cortes restantes siguiendo la profundi -

dad del anterior.

Al operar en la cara palatina o lingual nuestra.

técnica serd la misma siguiendo fielmente la anatomia =

del diente,:

Fn todos los. pasos ‘anteriores no hemos aludido—

fila posibilidad de encontlar una destruccion por carjes~ g..”
o fractura parcial de la corona del dlente, en estos ca'
sos.el procedindento obligado inmediatamenLe despues de'
hacer los cortes sera el elimlnur la caries y obturar o

con fosfaca de z1nc o amalgama para evitar retenc1oneo—f S

enel mun6n y reconctruirlo.

25




el mirgen cervical que tendrd como terminacién un hombro
biselado se utiliza una piedra cilindrica o troncocénica,
reduclendo la estructura dentaria alrededor de 1la mitad-
cervical del diente para delinear el hombro y para que -~
las paredes convergan hacia incisal de cinco a siete -

grados.

El hombro medir3d aproxzimadamente 0.7 mm. de ancho

y se extenderd por dentro del surco gingival 0.5 mm. de-

prqfundidad, se biselard el hombro cuidando que no que -

den &ngulos que puedan fracturarse.

- Para terminar la preparacidn es indispsnsable = -

'féc;ificafgﬁqn.hn iﬁstfumento‘fiioso y delgado (explora=

fdét)5Qﬁé_la $upéfﬁicie,del_mpﬁén[ééa lisa y tersa.
- La prepgracion terminada debe S€r. una 1eplica
fiel ‘en: miniatura, del dlente original, el plano incif

saligd uado aproximadamente a 45 grados con la 1nc11naf_

g la lingual o pala nayligeramente'concava>en'ﬁ

sus'terclos inc1sal y medlo,,'Ademis“présgﬁtété'lés'sifr 3

26
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Hombro gingival biselado abajo de 1a cresta mar-

‘ginal de 1a encia, paredes paralelas entre si v finalmeﬂ
te,

tedas lag superficies tersas ¥ pulidas.
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Exlsten diferentes tipo de terminaciomes cervica
les para las coronas de porcelana, la eleccidn del mds -
adecuado es de suma importancia para facilitar la confec

¢idn y obtener un éxito final en la restauracidn,

La terminacidn gingival debe encontrarse en um =

Iugafien el que pueda ser perfectamente reproducida’ por-

yél material- de impresidn.

_En el pasado, el concepto tradicicnal de una bugv

;'na terminacidn gingival era que €sta se deberia encon -

e trarglolmﬁé‘subgingivél pqéibie, pero en la actualidad a

éstas se les sefiala como unc de los factores etioldgicos. -

ores-en la periodontitis,

:"Néihayjun;cléto7ac§gfdo sqbré!éualidéylés téjﬁ1; 

naciones ‘es: la mis recomendable, se h&‘ﬁiéﬁbfqﬁe;élimiti
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el nivel de la cresta de la encia libre, como Intermedia

‘en cuanto al potencial patdgeno.

‘Richter al igual que Eissmann, recomiendan que -
siempre: que sea posible se sitfe el mirgen en supragiﬁg1'

val.

A continuacidn se describir@n brevemente los di-
ferentes tipos de terminacibn cervical, sus ventajas y = - oo ol

“‘desventajas y la forma mis adecuada de realizarlas.

'f:*tA;;ég;pgfng§1;ado,d¢ Coronaé:Shilliﬁgbﬁtg[FL;f'r

'rmlnacion en forma de hombro‘; ,;"

de terminacion ase&ura baatante res*stencia marginal pe~f"

io‘y'akmenudO'no propﬁr

ginal5téﬁvapf'pihd como otras.

cion-en forma de h mbro debera medirr'

‘proximadamente’ de 0 8 a Lym' Imetro de ancho

 Cdrtes;proximaié_




En caso de desearse un hombro biselado se utili-
za una fresa de diamante eliminando todos los dngulos —-
que se formaron durante la preparacidn del hombro quitan

do asi todos los prismas del esmalte sueltos.

2.- El hombro biselado es una de Ias terminacio-
nes gingivales mds adecuadas para las coronas de metal -

porcelana en las 4dreas en que se requiera una gran esté-~

tica,. como poxr ejemplo, en los incisivos superiores. Un.

bisel tallado en una terminacldn de hombro ha demostrado

: unrbajo nivel de concentracién de spbreesfuerzos en las~

tidoa fuer?as oclusalesA

30
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La terminacidn en filo de cuchillo puede dar lu-
gar a una coroma con contornos excesivos al intentar ob
tener un grosor adecuado afiadiéndole metal a los contor-

nos exteriores de la restauracidn.

Es importante tomar en cuenta que en cualqulera-
de las terminaciones que sea elegida para el tratamiento
de la termipacidn debera ser realizada con cuidado y pre.

cision'y procurande que el 1fmite de la zona talldda sea

suave .y continuo.




DE IMPRESION -

MATERTALES




32

Hay muchos tipos de materiales para la toma de im
presidn suficientemente precisos para la técnicas relacio

nadas con restauraciones en metal colado.

La eleccidn se basa en preferencias personales, -
en la facilidad de manipulacidn y hasta clerto punto, en-

razones econdmicas.

En éste capitulo mencionaré algunos de los mis u=

tilizados, asl como su-manejo, ventajas y desventajas.

-Eiéé:ﬁﬁefééjalﬁése de. Polisulfuros: . -

Es un maturia] paxa 1mpresion labdfadokcoﬁ ha L

ses de caucho elastho que posee -un elevado grado de flui“

1ene excelente densidadfpara el ajuste..-Es rgsistentefyf
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de unakjetinga y un portaimpresiones, en el block que pro
porclona el fabricante se mezeclan lag mismas proporciones
de base/catalizador procurando que &sta wezcla sea hamogé‘
ﬁea, el material deberd de 1evolverst con una espitula -

por espacio de un minuto.

Los polisulfures al vulcanizar sufren de clertas-

“eontracclones por lo que deben hacerse los positivos de -

““la-impresifn antes de una hora de su toma cn el pacienta.

Se colora la meygla en’ una Jeringa y se diaLrlbu—

B. alrededor de la prepardcion, inmedidtamente despues an ‘

"g a cucharilla ya preparada con. otra vantldad de matu— ‘

ial se coloca en la prepa;aciun manteniendola en boca du L

rante seis ukocho(miﬁutos"como'mfnimn. o

‘La’ cons

stencia del

dnstrumento éste. es’ echaié@a gptie1‘ﬁéteriai.sih

Inguna sefial es qué ha.vulcanizado por completo.



Elastdmeros a Base de Silic8nas.

" Son los elastfmeros mds utilizados en la prictica

' odontoldgica moderna. El polfmerc con substancias de re-

1leno se suministra en forma de pasta, el catalizador vie

‘ne en forma de 1fquido viscoso.

Una véz que se ha tomado la impresidn utilizando-
! x'éSEe;tipo'dé macerial se deberd de obtener el positivo lo
"ljéntés*pbsible deEido‘afqueLprgaeﬁtan‘poca estabilidad di~

merisional,. =

La_tecnica de empleo de las siliconas es similar—jl;
‘e muchos aspectos a la de los polisulfhros, se mezcla 13.‘~7

os,gotas de,catalizador para preparar la 1erin-"

34
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densa, ésta impresién servird como un portaimpresiones in
dividual muy preciso, una vez que se ha tomado esta pfimg
ra impresifn deberd limplarse y secarse perfectamente evi
tando asi que la humedad‘actﬁe como alslante y asegurar -
de esta forma una correcta unién quimica entre los dos ma

teriales.

Dos aspectos que deben ser tomados en cuenta para

obtener el mdximo rendimiento y mayor exactitud del mate~

‘rial es . que mayor dosis de activador como también una ma=-

 : iybr témperatura ambiental aéeleran el fraguado y que d6 -
f“"sis[demasiadofreducidas del‘activadér,cbmo también tempe-~

‘raturas ambientales mis bajas retardan el fraguado. -

' EL material deberd mantenerse en boca durante cua -

'ro,minﬁﬁqs y: eﬁiélqu'ib meﬁbs y déber§:§erfeé§at§1§db§-;‘;i“

_primero y mezclado después manualmente por lo menos 30 se
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munmente utilizados como materiales de precisidn pero que

mencionaremos por ser también de impresidn.

_El poliéter presenta un endurecimiento rdpido, -

grén estabilidad dimensional, no requiere equipo especial
para la toma de impresidn pero su costo es muy elevado -

por. 'lo que actualmente no es unv de los materiales mis u-

tilizados en Odontologia.

Es un material que se presenta en un tubo que con

xiene el polleter y otro que contiene el sulfonato de al-

'”quilo con sustancias de relleno ¥ plastificantes.

Otro material es el hidrocolﬂide reversLble el tiA'

cual presenta varias desventajas como la franilidad que ~:'

‘manifiesta al momento de ser retiraaa de boca la impre>
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cial con circulacidn de agua en las orillas y una jerin-

ga especial con la cual se colocard el material.

Como puede observarse &8ste es el material que =
wmds desventajas presenta por requerir de instrumentos es
peciales de alto costo y dificil obtencidn en los cen -

tros' comerciales odontoldgicos.

]

Conociendo las propiedades de ‘los -mas iméortan

'tes materiales de’ impresion, asI como sug desventajas, -

k usos ¥ manipulacion podremos obtener mejor rendimiento

d'Aellos y la posibilidad de eleccion del nis apropiado—

para'nUestraa necesidades particulares.»






En la construccién de coronmas de porcelana se utili
zan diversas té&cnicas de impresidn. Durante muchos afios se
“tomaban las impresiones utilizando bandas de-cobre junto -~
con - las impresiqnes de yeso para hacer los modelos de trabg

jo.

£l perfecclonamiento de los materiales eldsticos de im
presién,y su aplicacia clinica, han constituido una base -
de 1an contribaciones mis importantes de la Odontologia res

,tauradora moderna.

La tecnica que se de;cribira a. continuacion es’ una~;  ;

'de las'mas utilizadas actualmente por su produccion casi e—'.
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2 © 3 mm. sobre los dientes y la zona gingival.
Se puede ablandar la cera también en hoja y colo
carla sobre los dientes del modelo dando la forma con. .-

los‘dedos.

2.~ Se recorta él exceso de cera del modelo y la que ui-

" -sa encuentre cubriendo a tres dientes que no.-vayan a ser

preparadosfgon el fin de formar un trfpode de topes ocly

i sales.

Se preparu el aclilico autopolimerirable esperando La

que el material pase del'esLado filamentosu al elastico—

plastico,-se hace un rollo con el material y ‘se presio'“
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limerizar por completo.

Si la cera se quedd  adherida al acrilico se sepa
ra, ‘con. un -recortador para acrilico y lija, se contornea-

el portaimpresiones y se eliminan las sobreextensiones.

Una vez obtenido el portaimpresiones individual -
se pinta con adhesivo en su parte interna y se espera du~

rante 10 minutos para cbtener un secado perfecto,

En caso de que solo se requxera de la impresion -

de un diente preparado podran utlizarse portalmpresiones =it

comerpiales.'“f

Antes de tomarse la impresxon deberan llmpiarse

perfectamente»los dientes liberandose de sangre a 105 sur—_:
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fundidad del surco determinardn la eleccidn del gro -

.sor del hilo retractor.

Deberén tomarse precauciones para no utilizar -
~demasiado corddn o hilo retractor ya que esto requiere-
fuerza innecesaria para el desplazamiento puediendo da-

" fiar la incersién gingival.

Deberd cortarse un tramo de hilo ligeramente = -

. mis largo que el necesario pars rodear el diente, se re

comienda la utilizacidn de dqs'instrumentos para conden

sér;fdhgfﬁaiaffij??Ael_hilo:énuél_surcqiy el qtrd_para~"

sdsténéfgcﬁq:fitmezavla3pof¢15n{que ya haya'gido alqjéf“

da ‘en. el surco,: -
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pués hacia la otra zona proximal.

A intervalos aproximados de 5 mm. se deberd soste
ner el hile que haya sido introducido en el surcc con un-
segundo Instrumento, mientras que se prosigue conm el pro-

cedimiento de colocacién.

Los extremos libres deberdn encimarse en la zohaw
interproximal, dejando un tramo pequeiic del hile expues -
0. -Esto’ ‘facilitard su retiro antes de inyectar el matew-

“rial de impresidn en el surco.

La forma en. que los hilos deberan retirarse depe'

vdera del material de impresion empleado.

Cuando el material de eleccion sea un hidrocclai-'lA;”

“ge enjuagan totalmente. Dsto i -
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va.

S1 se utiliza como eun &ste caso un hule o sili -
c6n, se retira el hilo retractor y se inyecta inmedlata-

mente el material dentro del surco.

"El hilo permanecerd en el surco por 1o mencs =

cinco minutos para asi lograr una retraccidn adecuada.

Eh’una logeta se colocan para una impresién par

'Lcial una medlda de masilla de sllicona con se1s gocas S
de acelerador se incorporan conuna espatula durdnte 30‘15’;
gguqdoszy‘pqsteyicrmgnte.se pasa.gl'material_a;la pal—;

-ma de'iatﬁan;'éﬁéééhdélﬁuﬂﬁraﬁtei2 mihﬁtos. El mate

ial debe quedar libxe de franjas o eerJas de acelera— i,




Inmediatamente despu@s se prepara la silicona -
fluida mezcldndola durante 20 sepundos, se coloca en la -
Jeringa y el resto en la impresidn que se tomé anterior-

mente.

Se inyecta material en el surco siguilendo la peri

- feria del diente preparado y sge coloca nuevamente el por-

taimpresiones hasta que estd firme en su sitio.

Deberd permanecer en la boca durante cuatro minu-

~.tos y medlo por lo menos. Ya que éstos han transcurrido-

“gseretira la impresidn con un movimiento firme, se lava -

3fpefféctémente‘para eliminar la saliva .y la sangre y se Se .

‘cd& ‘tonun’chorro-de aire. -

Es recomendablc tomar una impresion de la arcada P

n agonista para el cual se puede utilizar alg:nato y?
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. MODELOS DE TRABAJO
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Cuando se han obtenido unas buenas impresiones -
del diente preparado, es muy importante manejavrlas con -

todo cuidado para asegurar unos modelos exactos y deta -

llados.

La calidad del modelo influye wuchisimo en la fa

cilidad con que va a confeccicnarse la restauracifn y su

ajuste ‘en boca,

vUn'modélo tiene que cumplir las tres condiclones

>fifsiguiéntes:'

Tien “que:ésﬁéf iiBre*dé:buﬁbujés, éspeéié1méﬁfe;é'% il

107 largo de 15 1fﬁqud§,tétﬁinaciénfdeifdiénte,prepgféab. 
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te preparado y en &€l ge terminan los mérgenes del pa -

tron de cera.

Hay dos sistemas basicos de modelos y dades de~
trabajo: Por una parte el modelo de trabajo y el dado=
" totalmente independiente, v por otra, el modelo de tra~"

bajo en dedos desmontables.‘

_'E1 uso de &stos Gltimos se ha convertido enm una =~

prdctica muy comin,

81 se utilizan dados de_grabajo,deémbntablés,;~

8stos: deben de satisfacer los siguientes requerimientos.

‘a) Lo;}&aﬁds-deﬁen,po&érée-si;uaf_éiéﬁﬁre'én élﬁ@ismp:g‘



Cada diente preparado requiere lz colocacidn de ~

‘una espiga para lo que es recomendable fijar antes de ver ‘

ter el yeso cada una de ellas utilizando ya sea alfile -

- res, horquillas o clips.

Una vez fijos estos se vierte el yeso en la impre

§i6n hasta llenar los dientes y cubrir la parte retentiva

y rugesa de 1la espiga. Una vez que el yeso ha fraguado -

se retiran las alfileres o aditamentos aue se utilizaron-

- para fijar las éspigas.

Fn la punta de cada espiga se coloca una bolita —7;
‘de:nera blanda, el yeso alrededor de la espiga se lubricaf

;con‘una capa fina de vaselina para facilltar la posterior"?

.separacion del dado de trabaJe. '

na-vez: que el modelo se encuentre ‘seco y du

giporta. conuna segueta la parte mesial y distal' @ ca
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de trabajo.

El éxito de todo procedimiento depende precisa-
mente de que el modelo y los dados estén absclutamente-
exentos de particulas de yeso, cera o de cualquier o -

tro material.

"De otra manera, los dados no se pueden colocar-

en su lugar exacto y los patrones resultan inexactos.

En caso de ser necesarlo hacer dados de: trabajo -

:-séfﬁuéde,utiiizar el aditamento conpcidO'comofDi~lok,v

Una:

2z tealizados unos' buenos modelos de traba -

o e tiene un alto mArgen de éegdirﬁad;dé'qué'él;tféﬁg:

jo'realizado Q§a:de¢alta;¢alidadﬁy:b£é¢i$i6ﬁ;f‘;‘“
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Si se trabaja con cuidado y delicadeza la prueba
en boca e puede hacer, en la mayoria de los pacientes -
sin ninguné administracisn de anesté&sico, lo cual resul=
ta favorable porque el gentido tHctil del paciente puede

ser de valor durante el ajuste oclusal.

Se coloca una gasa en el suelo de la boca. Se =~
‘retira la restéuraciﬁn‘provisional sujetindola por 1as‘¥
~caras lingual y bucal con'las puntas de unas pinzas. La

» maybtbparCe de los cementos provisionales quedan adheri-

védosia léfééréJintérna de'lé,restauracién,'perc'aﬁﬁ'asi‘- 1—~,5'ﬁ
r‘ 1sa y retiran minuciovamente todos loq restos de -
ce ento que pueda haber., La preparacion y el colado  ~;
deberan 1avatse con agua tibia, El agua frfa refrigera‘

de: tal5modo el colado que 1a prueha en boca puede resul—"



lado y se examina la superficie. Se observari una pequefia
zona brufiida y brillante en el punto donde el contacto es-
excesivo. Con una rueda Brulew de 16 mm. se eliminan los-
puntos brillantes y se vuelve a probar en boca hasta que -~

‘quéde el colado ajustado.

51 el colado no ajusta despuls de haber vevisado -
los contactos proximales, puede suceder que haja algln pe-
quefio obstaculo que haya pasado inadvertido, tal como al -

gun socavado, alguna distorcifn.. Se pinta entonces el in-

terior del colado con una fina capa de'tincién.(Crown Fit)

Se vuelve a poner el colado en el diente y se hacei’>“

que el paciente ocluya en un abatelenguas. ~Las areaS‘que—

den el correcco asentado apareceran en el interiorhdelr S

50




L
-

Una vez que el colado queda asentado perfectamen-

te se procede a realizar los ajustes oclusales pertinentes.

Se coloca un pedazo de papel de articular entre -
el colado y la pieza antagonista haciendo cerrar al paci-
ente en posicidn retrusiva. Il colado se retira de la -
boca v se retoca unicamente la zona donde el papel de ar-
ticular dejd una marca, repitiendo el process hasta que =

no haya desvlacion de la mandibula.

En condiciones ideales, los dientes anteriores no

deben tocarse en posicidn. céntrica.

También es mecesario un acabado‘apropiado para ca~

“déitiﬁo“dé*mérgén; los que van ha quedar por subgingival- o

puedenibrnnirse én e] troquel o dado de trabago con un bru

) nidor en forma de cola de cabtor

yLos margenes supragingivales pueden ajustarse en
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do brufiidores y abrasives para corregir pequefias disere=-
panclas, después se utilizard una pledra blanca de pulir,
impregnada de vaselina, (siempre girando del metal hacia
la superficie), el alisado final puede hacerse con disco

de papel.

Una vez que se han reallzado ajustes en oclusal ¥

mirgenes y que el colado cumple con los requisitos desea~

* dos serd enviado al laboratorio con indicaciones precisas
) sobre el color de la porcelana y caracteristicas requeridas

en la corona.

Un punto importante de‘mencionar‘es que existen-¥_;
'diféfeniésrtipos.de metalés que pﬁeden:sefkutiliéadbs;pgéA;»‘”

ra la con[eccion de la cofia vy que por sus diferentes fﬁ

caracterIsticas pueden ayuda a que no’ quede posibilidad

de’ filtracion en 1a 1nterfase."

81 las propiedades Efsicas d

ésta filtima se refuerza de maner

la fractura. .

as 'aleaciones usadas para la confeccidn de res- -~



tauraciones de metal y porcelana deben de cumplir con re-
quisitos como el de tener un coeficiente de expansidn tér

mica semejante, grado de elasticidad alto y rigidez.

El principal componente de las aleaciones utiliza-
das en Odontologla es el oro por lo que son consideradas -

preciosas.

Al oro se le abaden paladic y platino y metales de
“base comc son zinc y estano dindoles el nombre de metales
‘_semip:eciosos‘
También hay aleaciones de metales de base»como -

iquel/cromo/molibdeno o cromo’cobalto que: ayudan a dlsmi--

uir costos, aumentan la elaqtic1dad pero que: mo - son dc fa— PR

'il manipulacion ocasionando mayores problemas en el momen-‘

ro. de 1a adaptacion.

wn
i
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Es uno de los aspectos mds importantes de la Prd
"tesis Fija, ya que son muchos los factores que afectardn

la eleceidn del color corracto para cada caso.

Como- primer paso debe considerarse el material -
con el que se realizard la restauracidn va que cuando se
utiliza acrilico debe tomarse en cuenta que es un material:

que permite la tranglucidez del metal.

En el caso de utilizar porcelana serd importante.

tomar en cuenta el espesor de ‘la misma, ya que si es de~
Jmééiado delgada permitird al igual:qué‘el acrilico‘la‘ -
'”tfdn;ubide;ide;‘ipfefior principalmente cuando ée>utilift

zan tonos claros.

| metdlica serd recubierta por tres capas
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2.~ Cuerpo o Dentina, que constituye la mayor parte del -
grueso de la restauracidn y que es la responsable del

color y el tono.

3.~ Esmalte Incisal, que es una capa transliicida de porce-

lana en la porcidn incisal del diente.

Una de las causas mds importantes del é&xito da.las
restapraciones en metal/porceléna, es su mayor golidéz y’ ;
7 tésiéten;ia a la fractura, por lo que el grosor.de‘la por—
’kceiAna‘debefﬁ tener como minimo 0.7 milimetros,-slendo el

. éptimo’ I milimetra.

Para poder elglr el cclor adacuadc para cada pa~},
es de suma importancia tomar en cuenta que son «,”V‘

aslcaragterlsticasrdel colqr;gﬂ

‘ﬁnosiﬁad‘o
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El matiz es la calidad que distingue un color de

otro, y la que le da el nombre como por ejemplo, amarillo.

La saturacifn es la pureza o la fuerza de un matiz

.-como son -las tonalidades de los diversos colores.

La luminosidad o brillantez, es la proporcién de ~

" claridad -y obscuridad que tenia un matiz.

En.el moﬁento de elegir el calbr debe evitarse 13
ffiuz'directa,del sol, aunque es recomendable que el‘pacienéé_
“sgféncuentra eﬁ“uﬁ lugar donde exista luz natu#al.
Dehe evitarse que los lab;os provodﬁeﬁ sombras al
momento dé tomar Ll color._ Se tomdra en Luenta que Ln ai.
pr‘senra tres colores distintos, correspc diends‘;
’ cuello, é;;h%?il_

dg"lafrégiénff
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.El operador antes de tomar el colox debe fijar la
vista en una superficie azul para aumentar la suceptibili-

dad al amarillo.

En primer luger se eliminran los dientes del colo-
rimetro que menos ajustan, se van haclendo selecclones -

hasta que 88lo quede una muestra.

El procese de repite con otra fuente de ilumina =

. cidny el es posible con una tercera.‘ Con los ojos semi-

"—U*ce1rados, Gisminuye la capac1dad para elegir el matiz, peror ~ 

w?aumenta la del tono (lumlnosidad del color)

Lenemos seleccionado el color se compara EN

on el de la plaza homologd, y una ve* hecho esto examl—"




las informacionass pertinentes, incluyendo la distribucifn

bidsica de los distintos tonos.

También as aconsejable indicar algunos fasgoé adi-

cionales como:
1.~ Manchas de descalcificacidn

2,~ Areas de franslucidez anormales .
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comprobar que el color elegido es el adecuado para cual-
quier e¢ircunstancia y favorecer aiin mds lz estética del

paclente.
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El cementado de la corona definitiva es otro pa-
so en que-debe extremarse el cuidado. La corona de por-

"celana debe de cementarse con delicadeza y precisién.

" Uno .de los cementos mis utilizados para la cemen-
tacidn de coronas es el fosfato de zinc debido a su com-
portamiento clinico y sus excelentes caracteristicas de

magipulacién.

Sin embargo, debido'a su acidez, es recomendable

““que- antes-de la cementacidn se coloque sobre el mufidn un™

barnfz cavitario.para evitar asl el shock té&rmica, mecd~ = -

apa delgada'y contfnua de barniz, protegé”

sulp ?&é”ﬂoéﬁ@éﬁefés‘:pyiﬁegb ﬂ{smiﬁu*

- desintegrarse’ Ptgvdc ando' que T

colocédaQrééiéﬁtaméﬁtéjé-biéh'COn?anﬁerioiidadT
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tenga movilidad o llegue a caerse.

Segundo, disminuyendo la penetracidn dcida del. ce-"

mento.

Para colocarlo, se seca la superficie del diente
"y se coloca el barnfz con un pincel fino o una bolita de -~ L
algodfn, se recomienda aplicar dos o tres veces el barniz

con el propdsito de rellenar los espacios vaclos que se -~

forman al secarse la primera capa.

Una vez colocado el baruiz en toda. la superflcie :%

de13munpn; se lava perfectamente el diente, se seca. con

El cemento @ fosfato de zinc‘debera mezclarse de:.

fabricance procurando se~.




an las cantidades de polvo y liquido adecuadas y la lose-

ta donde serdn mezcladas se encuentre limpia y seca.

En la loseta se colocard la porcidn de polvo en -
‘uno de los extremos y & un lado el 1liquido, procurando que>
la loseta se encuentre a temperatura de "rocio" (20°C) a--

proximadamente.

Al empezar la mezcla primero se¢ colocard una peque-
+fa poreidn de polvo al liquido, esto con el fin de que 1a -

“reaccidn acida ¥ exotérmica se realice lo mds posible’en la

loseta’y no en.el diente.

Despues se colocara mas polvo y e 1nrorporara con -

.la’espatula hac1endo movimientcs circulaxes o rotatories has—v'

a adquirir la consistencia adecuada, es dcclr, una pasta ho—‘

génes; sin burbujas y llsa.
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Después de haberse retirado el eyector, se dobla
un rollo de algoddn y se coloca en la superficdie oclusal
o incisal de la prdtesis y se le indica al paciente que
clerre en oclusidn céntrica, se mantiene esa posicidn -
sin movimientes hasta que endurezca el cemento (3 a § mi-

nutos).

Una vez endurecido el cemento se quitan los rollos

de algoddn y se le permite al paciente que se enjuague.

Aﬁora se élimina el exceso de ceménto que hubierév.
‘alrededor de los malgeneu utilizando un explorador. De—
bekeliminarse tambien el cemento que s¢-encuentre. en las‘
]zonaé #roximales utllizando ‘un hilo dental, ya que de nov
“hacerse eszo, el cemenca causara irritaczoﬁ a los tejidoqlﬁ

';blandosf on’ los cualeq esta en contacto.

g8 réebﬁéndéﬁle;éanQéiVlasiﬁfdpiédédéé~defééda

Pblicétﬁbkilhgb,_ 1l¢ualigsféljﬁniq§ ceﬁ5ntq‘deétélﬁ




que presenta adhesidn a la estructura dentaria y a pe-
sar de su naturaleza Sclda se ha comprobado que produce

una reaccién minima a la pulpa.

Un factor importante para la aceptacidn de éste

cemento es que la sensibilidad posoperatoria se ve -

notoriamente disminuida cuando el policarboxilato es

utilizado como cementante definitivo, pero una carac=

teristica desfavorable es que &ste no se adhiere a la

porcelana,

B) Poliarrllico, Como medio cementante proporclona un = =

. buen tiempo de trabaJo y faecdl manipulac1on. Es un de—ni

7]'mento con caracteristicas que lo’ hacen ‘menos fragil que
:'loc.cementos convencionales y puede ser debprendido delw
.jesmg}teﬁSinjque el‘mismékqueﬁe lesionado.
El cementado parece un- paso sencillo en el tratam"
.micnto prntesi'o pero ‘2§ uno de los mas importantes ya.que‘

é elidepende~en_gran partc 1a‘permanencia en boca de la =
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CONCLUSIONES

La Préotesis Fija es una de las ramas de la Odon-

tologia mis importantes actualmente, ya que por medio de
bélla podemos ayudar al paciente a recuperar la confianza
en Ei mismo perdidaﬁen ocasiones por la falta de éstética
as! mismo la funcién, punto importante para el equilibrio

de los dientes restantes.

El presente trabajo me ayudd a conocer una de las

técnicas para la rehabilitacifn con coronas de metal/por-

,,Jceléha'y las caracter{sticas mds importantes que debe te. .

‘;der'égda7Qratémiepto émpliando asi los. conocimientos ad= " .

 &Qifi3§§fa;1d lafgo‘&g‘lé‘éarr¢t§'y am@liaﬁdo‘lé,infpﬁ;v

“macién que. sobre el-tema tenfa. . .

" Es importante notar que el odontdlogo mientras

n~5§héf{¢;§:dél:pa;igpﬁe,bﬁismiﬁuyen4

avitands mo-

e;éicgsgél 'bﬁéﬂltbfﬁd;denpglfyi




Una vez terminado el tratamiento, el odontdlogo-
sentird la satisfaccidn de haber realizado un tratamlen-
to con las técnicas mis adecuadas al caso, los mejores -
‘materiales y 10 que es también muy importante, conside~

rando las necesidades mis apremiantes del paciente, es de-

eir, funéidn y estérica.
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