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THTRODUCCION

Uno de“los problemas mds frecuentes que presentan los tratamientos con corg
nas completas de metal-porcelana tanto en restauraciones individuales camo
en retenedores de puentes, es el desajuste marginal, y como consecuencia de
este problema los pacientes suelen referir molestias tales como:

a) Inflamaci6n gingival y periodontal.

b) Hipersensibilidad al frio y/o a) calor.

c) Dificultad para su aseo.

d) Estética deficiente.

e) Caries recidivante.
El odontéloge es responsable directo de este problema ya que de él depende
que se coaloque 0 no una corond mal ajustada. Tomando en cuenta Gue ticne
la oportunidad de revisar cuidadosamente cada prucba durante el tratamien-
to y corregir gparlunamente cualquier anomalia que 1o encamine a un mal -
ajuste,
E1 técnico dental es responsaple de) buen uso de 1a impresidn o madele de
trabajo que le proparciona el odontdlogo, para que elabore las restauracio
nes con un sellado marginal adecuado.
El estudiante de adontologia debe tener en cuenta que le elminacidn de to-
da morfoligia de un diente es un tratamiento muy radical, y restaurarie -
correctamente puede }legar a ser muy dificil.
Los pacientesnecesitan un tratamiento que se conserve en buen estado durdn
te un lapso mayor de tiempo, que sea funcianal, estético y sia problemas
para su asco.
E) odontGlogo necesita resolver adecuadamente los problemas de su paciente
para mejorar tas relaciones odontdlogo-paciente, pragramar las citas de -
tal manera que sean dgiles y provechosas respetando el tiewpo del paciente
y de €] mismo.
£1 técnico dental necesita modelos de trabajo claros y precisos, sin erro-
ras de impresién, ni defectos en las preparacianes que sean limitantes pa-
ra lograr un ajuste adecuado,
£1 estudiante de odontologia necesita reconocer cuiles son los principales
errores que se cometen en la clinica y conocer €l proceso de 1a corona -
completa de smetal-porcelana en el laboratorio para pader exigir al técrico
dental un buen trabajo.



Sabemos que Ta Protesis Fija es una de las especislidades mds fwportantes y
extensas que existen dentro de )a Odontologia. Por tal razdn este estudio -
se ocupard Gnicamente de) sellado margina) de coronas completas metal-porce

lana ya que juegan un papel importante dentro de la odontulogia restaurado-
ra.



CAPITULOD I

CORONAS COMPLETAS DE METAL-PORCELANA



Generalidades

Las coronas completas de metal-porcelana son restauraciones que cubren la to-
talidad de la corona clinica del diente y tienen la caracteristica de ser es-
téticas debido a que 1levan porcelana fundida al metal en la cara vestibular
de la corona.

La porcelana podrd ocupar mds de una cara de la corona dependiendo del dien
te que se trate, de las neces idades de cada paciente y del criterio de cada
odontdlogo.

La corona completa se ha considerado desde hace mucho tiempo come la mds =
retentiva de las coronas y rigurosos estudios de laboratorio demuestran que
cuando 10s desgastes del diente son adecuados posee una capacidad de reten-
cidn, superior a las de las coronas parciales. Por 1o tanto una de las indi
caciones principales es cuando se requiere de una retencicn maximd como en

el caso de puentes fijos.

Indicaciones

La corona completa de metal-porcelana estd indicada en 10s casos siguientes:
a) Cuando existe destruccidn extensa por caries, especialmente
si estdn afectadas varias superficies del diente.
b) Cuando el diente ya tiene restauraciones extensas.
c) Cuando la situacidn estdtica es deficiente por algin defec
to de desarrollo.
d

Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a su

posicién normal y no se puede corregir la alineacidn defectuosa

mediante tratamiento ortoddntico.

e) Cuando hay que modificar el plano oclusal y se hace necesario -
12 confeccién de un nuevo contorno de toda la corona.

f

—

Se necesitard la retencién de una coronda complicta en pilares -
cortos o tramss edéntulos amplios.



Ventajas

b

c

d
e
f
g

h

}
)

)
)
)
}

)

Ho existe la necesidad de sacarlo para su limpieza.

Nes da mayor estética.

Trasmite las fuerzas de la oclusién, estimulando asi a los tejidos
de soporte.

Aumenta la capacidad de pronunciacidn en el habla del paciente.
Tiengn accidn de férula. En caso de puentes fijos.

Restauran y conservan las relaciones de contacto.

No tienen anclajes que se muevan sobre las superficies dentarias
durante los movimientos funcionales evitando desgaste por fric-
cién.

Es 1a que mds se aseneja al mecanismo masticatorio natural, faci-
litando la masticacidn.

Contraindicaciones

a) Los pacientes con higiene bucal pobre restringen el margen del -

b

c
d

Desventajas

a

b

c

—

)
)

)

-~

odontdélogo, para la ubicacidn del borde gingival.

En pacientes con diabetes estd contraindicado, debido a la enfer=
medad periodontal y a la susceptibilidad a contraer infecciones.
En pacientes jévenes con pulpas grandes.

Cuando el costo es mayor a las posibilidades del paciente.

La corona de porcelana fundida sobre metal es susceptible de frac-
tura., ’

ta creacién del hombro vestibular para todas las coronas con fren-
te estético, somete a traumatismo a la pulpa y los tejidos de re-
vestimiento.

La longevidad de estas restauraciones tiene relacidn directa con
el sellado marginal, la higiene oral y )a durabilidad de sus fren
tes.

d} Es un tratamiento de costo elevado.



CAPITULG 11

EL TALLADO Y PREPARACION Of LOS DIENTES



PASQOS PARA EL TALLADO DEL DIENTE

Reduccidn Incisal y Oclusal

1.~ En dientes anteriores se reduce el plano incisal 1.5 a 2 mm, para obtener
un espesor adecuado de metal o porcelana,
La reduccidn incisal debe ser adecuada para asegurar un espacio interocly
sal correcto en los movimientos mandibulares protrusivos, estética satis-
factoria y funcidn dptima.
La reduccidn oclusal para una corona estética posterior es similar a la
de una corona metdlica entera; es de 2mm. y se hace con un diamante en for
ma de rueda. £1 cdontdlogo verificard el espacio interociusal en las diver
sas excursiones de la mandibula con una Tdmina interociusal de cera.

Reduceidn Proximal

2.- La reduccidn proximal se efectda con un diamante troncocénico, fino y lar-
go, o fresa estriada de carburc, como 10s ndmeros 700.
Se inicia el corte desde incisal o vestibular en un plano de 1 a 1.5 mm
de la cara proximal. Se orienta el diamante hacia gingival de modo que - -
cuando se termine el corte a través del diente el plano proximal emerja en
1a cresta de la encia o ligeramente por encima sin crear un escalén gingi-
val. De modo similar se trata la otra cara proximal, La reduccidn bdsica
es idéntica para ambos tipos de coronas estéticas.

Reduccidn Labial y Vestibular

3.- Para la remocién de 1a superficie del esmaite lahial y vestibular se proce
de de igual para la corona entera de porcelana, es decir, con movimientos
suaves, controlados de mesial a distal. En las preparaciones deficiles se
indican los canales o surcos para orientacidon de 1a profundidad. El1 proble
ma mas comin de la reduccign labial es asegurarse que la superficie axial
labial sea convexa hacia mesiodistal y gingivo-incisal. Si esto no se lo-
gra se produce un frente mds protrusivo de lo deseado por la falta de espa
cio en el plano incisal, por eso se le denomina “reduccién biomecinica®,



Reduccidn Lingual

4.~ Ho es necesario eliminar todo el esmalte de Ya cara lingual para las corg
nas metdlicas enteras con freate estético. La quia ctorriente es una redug
cidn adecuwada para la resistencia de las fuerzas de oclusién. La porcela-
na sobre metal exige mds reduccidn que el frente de acrilico. Es preferi-
ble usar un diamante en forma de llanta en e} cuadrante anterior; la re-
duccifn vertical se efectda con una piedra de diawmante cilindrica de tama-
fio mediano.
Los dngulos diedros proximales pueden grepararse en la 20nas anterior y -
posterior, con el mismo diamante.
E1 margen gingival suele ser un chafldn, o quizds un borde en filo de cu-

chilla. Es preferible un chaflda lingual para una terminacidn marginal -
nds definida.

Reduccidn de Mirgenes Gingivales

.- E1 hombro vestibular tiene Q.5 a 0.75 mn, de anche en las coronas metdli~
cas enteras con frente estético. Este se encuentra y continda con el chap
fie lingual a mitad de camino en las caras proximales, lo que difiere de
la fund2 de porcelana en que el hombro se continda en torno de la cara 1in
gual integra. La instrumentacidn es empere, similar a la requerida para la
funda.
ta formacidn de un bisel vestibular suele correspander a la corona cerama~
metdlica, pero también puede buscarse en Ja restauracitn wetdlica con - =
otros materiales. E1 uso del bisel corto o largo queda a criterio del odon
"tdlogo. Los hombros vestibulares con bisel se logran por el uso combinado
de un diamante cilindrico suave y largo y un diamante troncocénico suave
y corto. Es preciso visibilidad para un margen subgingival adecuada,

E1 margen cervical se ubica normalmente alge por debajo de 1a cresta del -
tejida blando por labial. La ubicacidn subgingival del margen refuerza la

estética en general, pero si la }inea de 12 sonrisa del paciente termina -
tapando el tercio cervical de Ya corona clinica o por To menas, 12 cresta -
gingival, este procedimiento es menos critico,



Fig. 1. Vista proximal de la preparacién para
corona de porcelana fundida sobre metal,



- -
- ~,

Fig. 2. A, Vista labial da un iscisivo superior antes de su preparacidn,
8. Reduccign incisal. €. Reduccidn proximal e incisal. 0. Bisel
en el hombro labial.



Fig. 3. A, Vista proximal de un incisivo superiar antes de 1a preparacidn.
B. Reduccion incisal y proximal. C. Reduccidn iabial y tingual.
D. Biselado del hombro labial.

1



Fig. 4. A, Vista lingual de un incisivo superior antes de la preparqcidn.
B. Reduccian incisal y proximal. C. Reduccidn Vingual. D, Linea
de terminacién en chaflan.

12



fig. 5. A. Vista incisal de un incisivo superior antes de la preparacidn.
B. Reduccidn incisal y proximal. C. Reduccidén labial y proximal
D, Reduccidn lingual y bisel labial.

13



Vestibular

Lingual

Proximat

o
Gclusal

Fig. 6. A, Vista vestibylar de la preparacidn tertinada de un premolar
B. Vista lingual. C. Vista proximal, 0. Vista oclusal.
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| Forma de la corons
{ con preparacion

1 insuficiente

1

]
/
!

Critica

Forma de la corona con
preparacidn adecuada

Fig. 7. E1 problema mds comlin en lda preparacidn para una corona estética

es la reduccibn tabial insuficiente.
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Lineas de terminacidn

Bisicamente, cuatro son los tipos de disefio marginal: el hombro, el bisel u -
hombro biselado, chafldn y el filo de cuchillo o sin hombro.

La odontologia restauradora estipula cuatro criterios bdsicos para un disefio
marginal exiteso; estos san:

a) Adaptacidn marginal aceptable.

b) Superficie razonablemente toleradas por los tejidos.

c) Forma adecuada para dar soporte a los tejidos.

d) Resistencia suficiente para resistir la deformacidn durante la
funcidn.

Ln las preparaciones para coronas de metal con frente estético de porcelana,.
las lineas de terminacidn mds indicadas son: el hombro biselado y el chafldn
también se usa el filo de cuchillo pero tiene algunas desventajas que se men-
cionardn mds adelante.

Hombro Biselado

Un hombro redondeado aporta el volumen interno de metal para resistir la dis-
torsidn funsional y el bisel suministra una adaptacién marginal mejorada.

La preparacidn del hombro biselado correctamente en relacién al tejido ha - -
ofrecido una excelente solucidn a casi todos los problemas encontrados en di-
seno ceramometal.

La excepcion es la estética cuando por razones de espacio se deja un collar
metdlico en la superficie labial para no sobre contornear la corona en el ter
cio cervical y provocar dafos gingivales. Esto sucede en biseles mayores de
60° en donde el espacio entre el diente y el borde libre de la encia es muy
reducido.

Muchos pacientes estdn criticos a un margen visible, aln en dientes posterio-
res y no quieren recordar la presencia de prétexis.

Esta demanda de estimulos cstéticos promueve el desarrolle de nuevas técnicas
{mdrgenes de porcelana).

Cuando se necesita 1a colocacidén de mdrgenes subgingivales, por estética o
por retencidn el bisel preferido es el que podria producir una corona disefia
da para metal-porcelana a una terminacidn comin con buen fijado, contorno y
color.



Porcelana Metal

~— QDiente

Fig. 8, Disefio de 1a terminacidn del margen comin de metal y
porcelana.



// d=D-sin o<

Fig. 9. Geometria deldngulo de cierre de un bisel.




Un bisel de 45% puede producir un resultado estético satisfactorio desde un
punto de vista laboratorio. Un margen de porcelana no sélo acunula menos pla
ca, sino que Ta exposicidn del margen, debido a la recesién en el tejida gin
gival (que ocurre con el tiempo), es menos objetable desde al punto de vista
estético, Es posible una menor discriminacién en a evaluacidn de la adapta-
¢idn del margen,

El bisel de 45% le da mis espacio a la porcelana que e) de 60, 70° u 80° es
por ésta razdn que no es necesario el collar metdlico en la zona marginal de
1a cara vestibular aumentando la adaptacion y la estética.

La estética se determina por la respuesta de los tejidos del paciente a la -
preparacién, retraccién, y restauraciones terapéuticas y por su consecuénte
adaptacidn,

EY hombro biselado se puede hacer en tornc a toda la coruna o en combinacién
con un chafldn en la cara lingual o palatina del diente. Es indispensable la
visibilidad para lograr el espesor del hombro y la longitud y angulacidn en
una forma correcta.

Chafldn

Un chafldn es una linea de terminacién marginal definida, cdncava, extraco-

ronaria, con una angulacién mayor que el filo de cuchillo pero un ancho me-

nor que un hombro.

Es propdsito principal de los mdrgenes gingivales definidos, suministrar un

espesor suficiente del metal colade para un sellade marginal correcto. Cuan-
to mids se aproxima una preparacion clinica a los lineamientos tradicionales,
la restauracidn puede realizarse con mayor facilidad.

Los midrgenes en chafldn brindan una drea marginal con distribucidn 6ptima de
los esfuerzos y un sellade convenienle y sO0lo requieren una reduccién denta-
ria uniforme minima. '

Al igual que la terminaciGn en hombro hiselado permite una diseccién compe-

tente del modelo de trabajo para la confeccidn técnica de todas las restaura

ciones.

Linca de Terminacidn sin Hombro

{Filo de cuchillo)

E! margen gingival sin hombro es el mis ficil de preparar, pero el mis dificil
de fabricar., Esto Gltimo es vdlido en razén de naturaleza frdgil de la termi-

19



Fig. 10. Prototipo de una piedra de diamante para biselar
a 45°,

20
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nacidn y de la propia incapacidad para determinar la }ines de terminacion du-
rante los procedimientos del laboratorio. £} encerado y pulido

se torna cru-
ciales. E1 colado exacto de las restauraciones en barde filoso

también se ha-
filo de cuchi-

zonas apenas
accesibles de la cavidad bucal; también se emplean en otras afeas, fuera de
1a terminacidn gingival.

ce dificil; existen situsciones ¢linicas en que los bordes con
110 son una ventaja, com en los pacientes mis jovenas y en la

Terminaciones Supra y Subgingival

Anteriormente se aconsejaba extender mdrgenes en la generalidsed de circuns---
tancias c¢linicas, dentro de la hendidura gingival, la que se estima como zona
inmune a 13s caries, la desviacion de esta norma establecida se consideraba
irresponsable, pase a 1a amplia manifestacidn en apoyo del mantenimiento de -
Yos mirgenes por sobre el tejido gingival. La formacidn anormal de 1a placa -
y las alteraciones inflamatorias concomitantes a las limitaciones inherentes

al trabaje de restauracidn constituyen prueba importante para la ejecucidn de
mirgenes supragingivales,

No obstante esto, se consideraban necesarios los mdrgenes subgingivales en ~--
las siguientes condiciones clinicas:
a) Estética en las porciones anteriores de las arcadas dentarias.
b} Pacientes con frecuencia elevada de caries y pérdida efectiva de -
estructura dentaria, como en Jos adolescentes.

~

c} Pacientes «on espacio interoclusal insuficiente, como aquellos en

las que la retencifn mecdnica es una necesidad obtenible por la ex
tensidn axial de la preparacidn.
La posicidn ideal mds inocua del margen para la salud del tejide blando esta
por sobre la cresta gingjval. La mds estética, para las restauraciones ante--
riores estaria a mitad de camine hacia subgingival entre la adherencia epite-
tial y la cresta de la encia. £s notable que el drea inmediatamente por sobre
13 crasta gingivel sea por mucho la mis susceptible a caries. Debe estudiarse
seriamente y con antelacidn el'abordaje supragingival, en un paciente joven
propenso 3 las caries o en un paciente con descalcificacidn del tercio gingi~
val en un pilar potencial.
Son objetables las restauraciones abultadas en el tercio gingival, cualquiera
que sea el tipo de terminacidn gingival. Suelen aconsejarse los mirgenes su--

22



pragingivales para las restauraciones colocadas después de la cirugia perio-
donta) y en personas mayores con rescesidn norwal sin pérdida dsea. La excep
cidn a éstos dltimos lineamientos reside de ordinario, en la exigencias estd
ticas de los pacientes.

Recubrimientos Provisionales

Existen diversos métodos y materiales al alcance del! adontdlugo, para la con
feccidn de un recubrimiento tewporario § provisional. Mo hablaremos de técni
cas ni de materiales sino de su importancia y sus iimitaciones.
Para lograr un éxito razonable, el odontéloge debe conocer y apreciar los ma
teriales disponibles y sus propiedades.
E1 uso errado y el abuso ocasionardn un fracaso predecible y la decepcion --
del paciente y del odontdlogo.
E1 conocimiento de las técnicas y los materiales innovadores resultard on --
restauraciones de tratamiento exttosas en los dientes preparados.
La literatura que aconseja el uso prolongado de recubrimientos provisiondles
sin indicaciones especificas para su use debe ignorarse.
Las técnicas de autgpolimerizacidn para protesis o férulas provisionales de-
ben reducirse al minino.
Los objetivos de Ja elaboracidn de recubrimientus provisionales son los si--
quientes:

a) Restablecer la forma coronaria anatdmica y fisioldgica correcta.

b) Crear troneras adecuadas antes de su reemplazo con un tipo de mate
rial de restauracidn mds permanente.
Ayudar al establecimiento gradual de una oclusidn satisfactoria,--
donde existan disparidades en las relaciones maxilomandibulares.
d) Crear un molde para determinar la estética Sptima.

4

e) Permitir la remocidn periddica para la visualizacién optima de la
recuperacion quirdrgica.
f

~—

Proporcionar estética mientras se elabora la restauracién definiti
va.

Los odontdlogos tienen plena conciencia de las insuficiencias de las restau-
raciones provisionales si se les compara con restauvaciones permanentes sa--
tisfactorias. Los provisionales p)anéean problemas relativos a todas las téc
nicas y materiales existentes.

Las limitaciones son las siguientes:

23



a

b

c

d

e

f

9

h

—~

-

—~

i)

Falta de resistencia intrinsica.

Las restauraciones temporales se fracturan en los tramos largos
y en pacientes con espacio interoclusal reducido. Si se eleva ol
volumen, el malestar del paciente aumenta asi como los periodos
de acomodacidn.

Hala adaptacidn marginal,

Esta deficiencia intrinsica puede retocarse, pero rara vez a sa-
tisfaccidn del odontdloge. Por 1o general esto es una tarea difi
cil de cumplir para lograr una terminacién marginal y pulido mi-
nuciosos.

Inestabilidad del color.

Se aprecia en pacientes a los que se les colocan restauraciones
temporales durante un tiempo excesivo.

Escasa resistencia al desgaste.

Ltos dientes se correrdn o experimentardn torsiones si el pacien-
te aplica una carga oclusal excesiva al recubrimiento Leaporario
Emisién notable del mal olor. )

El olor se desprende pese a la atencidn que ponga el odontdlogo
para crear espacios suficientes en las troneras.

Las resinas, en particular las de autopolimerizacidn, son poro--
sas y permeables a los Jiguidos.

Caracteristicas inadecuadas de cewentado.

En la actualidad son pocos los cementos que aseguren una rela-
cion adecuada en la interfase con las resinas. La incompactibi-
lidad entre los cementos sedantes y los materiales polimeriza-
bles es destacada.

Respuesta pobre del tejido a 1a irritacidn.

Se hallan en todas las formas actuales de recubrimiento provisig
nal, Simplemente, algunas técnicas son menos nocivas que otras.
Por fortuna, muchos pacientes suelen poseer tremendos potencia-
les de adaptaciGn a sus tejidos.
Remocién ardua del cemento.

Ho es raro encontrar cemento en la zona gingival proximal y en

el drea de troneras. La inaccesibilidad del cemento atrapado re-
siste su desalojo. La centracidn del operador después de sesio-
nes prolongadas reduce la frecuencia de cemento excedente, pero
no es raro encontrarse con cemento alojado en direccidn inter-
proximal.

24



CAPLTULO 111
LA TOMA DE ITMPRESIORN

2




Retraccign Gingival

Para obtener una correcta impresidn de los mirgenes cervicales y de las prepa
raciones de los dientes pilares, habrd que tomar ciertas precauciones para
que el material de impresidn alcance esas regiones cuyo acceso en ocasiones
resulta dificil. Se puede obtener una buena impresion cortando el tejido gin-
gival, pero resulta sumamente traumdtico, generalmente se reservara a aque- -
1los casos en que existan bolsas periodontales con tejido hipertréfico, pero
desde luego el tratamiento periodontal dehe estar terminado antes de comenzar
1a elaboracidn de las caronas, a veces, sin embargo, puede existir un problema
gingival que no se haya detectado 2 tiempo. En estos casos es conveniente ha-
cer la correccién quirdrgica antes de tomar la impresidn, la manera mds conve
niente para eliminar el  tejido hipertréfico, es mediante el electrobisturi -
0 electrocauterio, sobre todo si se hace la intervencidn durante la prepara-
ci6n del diente pilar o inmediatamente antes de la impresién, ya que con este
wétodo no se produce hemorragia. Por supuesto que habrd que tomar un cuidado
especial, aplicando las normas periodontales que rigen esos cases, el método
que se emplea con inds frecuencia es la retraccién gingival, es decir, la se-
paracidn provocada de la encia del diente. Para llevar a cabo esta retraccidn,
veremos a continuacidn dos de las formas mis cowunes.

1.~ Separacién mecdnica de Yos tejidos:

Se efectiia a base de apdsitos compuesto de 6xido de zinc y eugenol
impregnados en una fibra de algoddn. Una vez preparada esta pasta,
se coloca en lahendidura gingival con una senda o pinras de cura-
cidn. Se puede cubrir esta pasta para mantenerla en su sitio con
curacidn temporal. Este apdsito se deja por Vo menos 24 hrs. en
esa posicidn y al retirarlo, el tejido se habrd abierto lo sufi-
ciente para obtener un buen acceso a la porcidn cervical de la
preparacidn.

2.- Separacion fisigldgica:

Consiste en colocar cuidadosamente en el surco gingival, airededor
de los dientes que se han preparado, un hilo impregnade con un vaso-
constrictor y dejario en posicidn hasta que el reactivo se absorba
y el tejido se retraiga y forme izquemia. Con 5 minutos serd sufi-
ciente para producir este cambio. Una vez que quitamos el hilo, de-
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bemos tomar la impresidn inmediatamente. Este método es el wmis emplea

do en la actualidad y el éxito dependerd del cuidado con que se hayan

efectuado los pasos de la técnica.
Los tejidos se deben secar cuidadosamente y e) hilo se corta de ta) manera -
que sdlo abarque la porcidn preparada del margen cervical, el hilo no debe
quedar sobre mucosa vestibular, y se debe empujar suavemente para colacarlo
en posicién con un instrumento de Pascal o sonda parodontal o con las pinzas
de curacidn, segin la preferencia de cada operador, hacia el fondo del surco
gingival. En el mercado podremos adquirirles impregnados con reactivos como
el hidrocloruro de adrenalina o sin vasoconstrictor ya que, en casos de car--
diopatias severas. no se debe aplicar esta solucidn, segin la Asociacién -
Dental Americana .y la Americana de Cardiologie.
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MATERIALES DE IMPRESION

La funcidn de los materiales de impresidn es reproducir las dimensiones y ca-
racteristicas de Jos tejidos bucales, en forma exacta y precisa, por lo tan-

to 13 impresidn es und réplica en negativo de los tejidos bucales para poste
riormente obtener un positivo par medic del vaciado de yeso.

Las impresiones se pueden hacer de uno o varios dientes, de un cuadrante o -
una arcada completa, dentado o desdentado.
tos objetivos principales de los materiales de impresibn soa:

a) Reproduccidn

de Yos dientes tallados, esto exige las mayores de -

las demandas de dichos materiales con 10 que respecta a extrema -

presicién en la adaptacion de las restauracicnes sobre todo en

los mirgenes cervicales.

b} Reproduccién de las caras oclusales de todos los dientes, os reco

mendable conocer la relacidn oclusal que pueden guardar los dien-
tes a tratar con sus antagonistas con el objeto de reproducir una
protesis que sea la mds semejante al restc de la denticidn.

Adends de estos objetivos existen varios requisitos que deben reunir los ma~
teriales de impresidn para cansiderarlos dptimos.

a) Exactitud: el objeto es poder reproducir detalles y contornos de

b

c

d

e

f

]

-

)

)

)

-

las superficies talladas con alta presicida.

Elasticidad: resistencia y ausencia de distorcién para que nas
pueda brindar con presicidn
debera

zonas retentivas y por To tanto no -
razgarce ni sufrir deformaciones permanentes al retirarlo
de 1a boca.

Estabitidad dimencional fuera de 12 boca: una impresidn debe ser
estable y carente do signos de distorcidn antes de gbtener el mo-
delo positivo.

escurrimiento: el material a usar debe ser de baja viscosidad pa-
ra que fluya can facilidad al introducirio en la boca penetrando
en los surcos mis delgados y asi reproducir los detalles mds finos.
Caracteristicas de fraguado favorable que nas ofrezca un adecuado
tiempo de trabajo, seguiddo por un fraguado en boca {alrededer de
§ minutes} y la contraccidn del fraguado debe ser minima.

Yida Gtil: debe tener capacidad de ser almacenado antes de su mez
cla cuande menos un afic sin signos de alteraciones,
Compatibilidad: con los materiales para los medelos de trabajo, -
como 1os yesos principalmente.
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h) Aceptable para el paciente: que no le cause molestias ni afecte
ningin tejido bucal.

i) Econémicos: deberdn ser sinmples y econdmicos en su usa as{ Como
también compatibles con todas las demds prapiedades,

Los principales materiales de impresidn usados en la actualidad para la ela-
boracidn de coronas completas son:

a) Hidrocoloide reversible.

b} Hule de polisuifuro.

¢) Silicenas.

a) Hidrocoloide reversible.- Es un material de iwpresidn que nos ofrece una
de las mejores impresiones en cuanto a su fidelidad para reproducir deta-
Nes: el tiempo de obtencidn de una impresi6n total o parcial es minimo y
2 pesar del costo del equipo que se requiere para su manejo, su eficien-
cia y durabilidad justifican su inversién.

E1 emplear este tipo de hidrocoloide nos permite recuperar parte del mismo
para usarlo nuevamente, 1o que 1o es posible con tos hules y silicones,
ya que quedan inutilizados una vez obtenida la impresion.

El equipo necesario para el empleo del hidrocoloide reversible es: un - -
acondicionador de hidrocoloide {unidad de control termostdtico), una je-
ringa, hidrocoloide pesado que se utiliza en el porta impresidn, hidroco-
loide de color que es mds liquido ya sea blance o amarillo y se usa para
inyectarlo con la jeringa en las dreas criticas de 1as preparaciones, por
ta impresiones con irrigacidn en su interior.

La técnica es muy sencilla, se coloca el hidrocoloide en el acondicionador
de hidrocoloide en el primer compartimiento de los tres de que consta el
aparato, en este compartimiento hervird el agua transformando el hidroco-
loide pesado y el liviano de sol a gel. .

Una vez que el material ha sido acondicionado se pasa éste al comparti---
miento de enmedio, el cual posee una temperatura de 68*C el material que
se encuentra en estas condiciones conserva consistencia liquida para ser -
usado en el mowento en que se desece, recordando que tanto la jering- como
el cartucho de hidrocoloide pesado deben estar sumergidos en agua.

En este momento debemos tener nuestras preparaciones listas para realizar
la toma de impresidn y esto es el aislamiento y separacidn del borde mar
ginal de la encia.
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A continuacién, nos disponemos al 1lenado delports impresidén con hidrocoloi-
de, se toma el cartucho con hidrocoloide pesado con pajo para.evitar quemar-
se, se corta con tijeras un orificio en el extremo del cartucho y se vierte
en el portaimpresiones el hidrocoloide de abajo hacia la superficie para evi
tar atrapar burbujas.

Se coloca el porta impresiones cargado en el tercer compartimiento, el cual
tiene una temperatura de agua de 46°C, para que de esta forma, el material
sea tolerable y no cause dafio a los tejidos blandos ni mucosas.

Una vez que la cucharilla con el material ha sido acondicionada a una tempe-
ratura en que puede ser llevada a 13 boca, se retiran los separadores de en-
cia del drea preparada; aislado el campo y excento de exudados se procede a
aplicar con la jeringa el material fluido en las zonas mds profundas de aba-
jo hacia arriba, debewmos hacer notar que ésta jeringa se tomé directamente
del compartimiento de enmedio para que no pierda la fluidez requerida en el
momento de inyectarlo en las cavidades preparadas.

Inmediatamente después se retira la cucharilla del! compartimiento, se seca y
se coloca el portaimpresidn debidamente sobre 1a arcada haciendo que fluya
de adelante hacia atrds; se conecta la manguera al agua fria y la de desague
a la escupidera, esperamos un tiempo de B minutos que serd suficiente para
que el hidrocoloide endurezca. Se retira 1a cucharilla y observamos que se
ha reproducido con detalle la dreas preparadas.

b) Mercaptanos y Siliconas.- Estos materiales de impresién muy semejantes al
caucho natural son conocidos técnicamente como elastémeros. Los mercapta-
mos y siliconas se clasifican como geles coloidales,estos estdn constituf-
dos por dos sistemas de componentes que reaccionan en presencia de cier-
tos reactores quimicas provocando una polimerizacidn por condensacidn, -
uno de ellos tiene como base un compuesto polisulfurado, mientras que el

ilicona.

otro una s
La presentacién de estos materijales es en dos tubos de los cuales uno con
tiene la pasta base y el otro el reactor aunque el reactor de las silica-
nas se presenta en forma 1iquida, puede también presentarse envasado en -
tubo,

Durante la polimerizacién de estos materiales, los mercaptanos son muy -
sensibles a la temperatura, mientras que las siliconas los son en grado -
wenor, 3 mayor aumento de temperatura del medio ambiente, tanto mis rdpi-
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do serd el tiempo de fraguado (entendiéndose por fraguado la firmeza que
adquiere el material desde su mezcla y que puede ser retirado de la boca
con un minimo de deformaciones, aunque este sigue polimerizando durante
mds tiempo) Asi mismo el agua con pequeilas cantidades acelera su fraguado,
1a adicidn de unasgotas de dcido oléico retardan su polimerizacion, por -
otra parte un cambio en las proporciones de las pastas, sdlo ocasiona mo-
dificaciones en las propiedades mecdnicas de los mercaptanos.

En las siliconas el aumento o disminucidn de reactor constituye el ani
co medio para acelerar o retardar los tiempos de trabajo y fraguado.

La deformacién que sufren los elastdmeros es minima y casi sin importan-
cia para el odontdlogo, pero cabe sefalar que la deformacidn permanente
que sufren los mercaptancs es el doble que el de las siiiconas aumentando
1a elasticidad de anbos a medida que aumenta su polimerizacién.

Los mercaptanos almecenados bajo condiciones ambientales normales no sc dete
rioran en forma apreciable dentro de sus tubes, en cambio las siliconas
pueden endurecer en el tubo y el reactor liquido deteriorarse con el tiem
po, las impresiones obtenidas con ambos materiales deben ser vaciadas den
tro de la primera hora de haber sido registradas, de 10 contrario no se -
podrd estar segure de Jos detalles reproducidos, debido a las deformacio-
nes que estas sufren.

Para la toma de impresiones con estos elastémeros, se emplean porta impre
siones construidos a base de acrilice autocurable, taubién se emplean - -
porta impresianes prefabricados, pero la razén del porqué se debe utili--
zar el porta impresion individual de acrilico, es debido a que fas condi-~
ciones Sptimas de una impresién con elastomero, se encuentran en una ho-
mogénea distribuci6n del material y un espesor de 2 a 4 milimetros del -
mismo sobre el porta impresidn.

Antes de tomar las impresiones debemos tener listas nuestras preparacio-
nes para realizar la toma de fmpresidn y esto es e} aislamienta y separa-
cifn del borde marginal de la encia.

Una vez que el hilo ha cumplido con retraer la encia éste se retira. Se
mezcla caucho de poco peso y se carga la jeringa con este caucho deposi-
tindolo despuds en los sitios mds detalladds de nuestras preparaciones,
inmediatamente despuds se carga un porta impresion con caucho de mayor -
peso y se }eva a la bota, cuando ha fraguado el material se retira el -
porta impresian de la boca obteniendo nuestra impresidn.
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Con la técnica de dos tiempos utilizamos primero un silicén pesado, el -

cual colocamos en un porta’impresion Vlevdndolo posteriormente a la boca;
con esto no pretendemos obtener todos los detalles de nuestras preparacio
nes, se retira cuando éste ha fraguado, a continuacidn se mezcla un cau--
cho ligero {silicon fluido) y se aplica sobre nuestra impresidn primaria
una capa fina de este silicdn 1levdndose nuevamente a la boca, und vez -
que el segundo material ha fraguado se retira de la boca y podrenos obser
var que la segunda capa de silicén ha reproducido les detalies de nues- -
tras preparaciones.

Podemos encontrar varias nodificaciones en estas técnicas pero de esta -
forma podemos obtener impresiones wuy exactas, dejando a eleccidn del - -
odontGlogo la que crea mds adecuada.
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CAPITULO 1V

MODELO DE TRABAJO
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Al obtener 1a impresién que haya reunido los requisitos necesarios, con el
material de impresidn de eleccién debemos tener mucho cuidado para su buen
manejo y no exponerla, de esta forma nos evitaremos molestias y cotosas
repeticiones.

La obtencidn de un buen modelo de trabajo tiene por abjeto reproducir fiel
y exactamente las preparaciones de los dientes pilares, tener un buen cam-
po de visidn para la obtencién de un adecuado sellado cervical desde el pPa
tron de cera.
Para esto es necesario que los dientes pilares tengan la capacidad de po-
der separarlos del modelo sin perde'su relacidn y de este modo contornear
perfectamente la tem!inacidn cervical de las dreas proximales y la obten-
cifn de un adecuado punto de contacto. ’
Todo esto lo podemos lograr de diferentes mancras como son:

- Colocacién de dowell pins.

- Troqueles individuales.

- Cubeta Di-Lock,

Pasos para ia obtencidn del modelo de trabajo

a) Elegir el yeso mds adecuado para que ses compatible con el material de
impresion.
b

Antes de vaciar el yeso en la impresién se deben eliminar 105 residuos
de sangre o saliva.
c

De preferencia seguir las instrucciones que indica el fabricante en -
cuanto a proporciones de agua y polvo para obtener mejores resultados.
€1 vaciado del yeso se hard cuidadosamente colocando con un pincel el
yeso en pequefias proporciones en la zona de preparaciones y prefernte-
mente usando un vibrador. Se termina de vaciar el resto con ia espdtu-
la hasta dejar un grosor adecuado de yeso para dar resistencia a nues-
tro modelo de trabajo.

d

-~

e) Se debe retirar el modelo de 1a impresidn sélo después de que ha alcan
zado una dureza adecuada y no antes, para evitar que se deslave o se
haga susceptible a fracturas.

Una vez obtenido el positivo de yeso se procede a fraccionar los dados de
trabajo ya sea por el método de Dowell-pins o troqueles individuales o la
cubeta di-lock.
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Ya fraccionados, los dados de trabajo se delimitan para poder observar 10s
Vimites de la preparacidn y asi confeccionar una restauracidn adecuada.
Para delimitar la linea de terminacidn se ewmplean frezones de carburo o -
acero en las formas de bola, pera, flama, etc. de diferentes tawmafios segin
la preferencia del operador.

E1 determinar los liwites de la preparacién en ¢l laboratorio no es dificil
cuando en la clinica se ha preparado una linea de terminacidn definida y se
ha tomado una buena impresidn,

Ya delimitados los dados se pueden barnizar con un espaciador sin barnizar
los mirgenes. Este espaciador nos proporciona un lugar para el cemento fi-
nal.

Es asi como quedan listos los dados para comenzar el encerado que estudia-~
remos en el .capitulo siguiente,

Una buena delimitacidn del wodelo de trabajo depende de tres factores prin-
cipalmente.

a) Linea de terminacidn bien definida

Cuando la linea de terminacidn se prepara con mucho cuidado, pa-
ciencia y visibilidad, no hay problemas para distinguir sus timi-
tes en el molde de trabajo.

b

Impresién_con buena profundidad en el drea del surco gingival,
Con el objeto de impresionar la linea de terminacién completamen

te en toda la circunferencia del surco gingival del diente es ne
cesario hacer llegar el material de impresidn dentro del surco -
gingival. El uso del hilo retractor con o sin epinefrina es una
forma sencilla y muy eficdz para lograr nuestro objetivs.

c) Manejo adecuado_del modelo de trabajo en el laboratorio.
Es indispensable que en e) momento de recortar el modelo de tra-
bajo, delimitar la preparacifén o para cualquier procedimiento -

que se utilice no se le altere ni la linea de terminacidn ni la

preparacién en general porque repercutird de una manera determi-
nante en el ajuste final.



CAPITULO ¥
CONSIDERACIOGNES PARA LA OBTENCION DE UN COLADO
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E1 objeto de toda técnica de colado, es obtener una restauracion colada de
un patrén de cera que ajuste exactamente en la preparacidn y esté libre -
de porosidades. El éxito de una corona depende de la exactitud de los deta
iles del procedimiento y del mantenimiento de las elevadas propiedades fi-
sicas de la aleacidn que se requiere para resistir las deformaciones y la
corrocidn.

.Si bien es cierto que todavia no se ha logrado el colade ideal, las técni-
cas de colados dentales han progresado tants, que el fracaso es una ex. :p-
cidn,

Cada operador ajustard su propia técnica a los principios basicos porque
no es posible alterar los principios fundamentales para adaptarios a méto
dos empiricos de revestido o colado.

No hay una técnica que satisfaga a todos los operadores.La técnica elegi-
da serd el método que redna los requisitos Gptimos y ofrezca, la capacidad
de reproduccidn mds exacta en 1as manos del que la utilice.

Patrones de cera

Ya teniendo listo nuestro rwdelo de trabajo antes de sumergirlo en cera - °
fundida para que se forme una pelicula delgada que se contrae en la proxi-
midad de todas las superficies talladas, se lubrice previamente. Se utili-
. za por lo comdn la cera para coronas azul de kerr mediana o la cera azul’
para pernos de colado kerr. Esta Gltima aminora el problema de remocidn de
la cera de algunos modelos después de haberse completado la forma del pa-
tron de cera mediante capas super puestas de cera sobre la pelicula inicial;
pero, antes de terwminar el tallado definitivo del margen cervical, se re-
cortard esa cera mis blanda alrededor de 0.5mn, por debajo de la linea de
terminacién y se agregard una cera mis rigida. E£1 contorno marginal se -
construye mejor y mds rdpido con cera rigida.
Se aconseja utilizar un instrumento caliente, romo, para modelar los mdrge
nes, en vez de uno filoso. De no ser asi; el raspar inadvertidamente el ye
so piedra puede dar lugar a discrepancias del colado. Es dtil examinar to-
dos los mirgenes con la lupa para que el encerado del patrén sea mis exac
to.
£1 conducto de alimentacién o "cuele" tiene por objeto proveer uma entrada
o bebedero a travéz del revestimiento, por donde la aleacién fundida pueda
alcanzar el molde después de que la cera haya sido eliminada. Generalmente
se utilizan pernos metdlicos por lo mismo pueden ser de cera o plidstico.
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El tamafio del perno por utilizar depende en gran parte del tipo y tamafo
del patrdn, de la clase de la miguina para colado que se use y de Jas di-
mensiones del cubilete o cilindiro en que se ha de hacer el colado.

El didmetro del perno puede variar entre los nimeros 10 y 16 del calibra-
dor Brown y Sharpe. Si el patrdn es pequaio el perno también lo debe ser,
ya que si se uliliza uno de grandes dimensiones en un patrén delicado pue
de provocar una distorcidn, Como medida de precaucidén se puede agregar un
reservorio,

Es una pequefia porcidn de cera que se adiciona al perno aproximadamente

a un milimetro del patrén.

El objeto es evitar las porosidades atribuidas a las contracciones locali-
zadas. Cuando el metal fundido penetra en el molde, la porcidn de metal -
que ocupa el reservorio sersd la ditima en solidificar y de ésta manera, -
cualquier vacio que se produzca en el wmolde por la concentracidn, serd 1le
nade inmediatamente por las porciones contenidas en el reservorio.

La direccién y lugar de unién del perno al patrdn, por lo general, es un
asunto de criterio personal que estd supeditado a la disposicidn y forma -
de éste Gltimo. Algunos prefieren la superficie oclusal mientras que - -
otros, con el dnimo de conservar la anatomia de ésta parte, fijan el perno
en una pared proximal,

Como regla general 1la parte mis conveniente de eleccidn debe ser la porcidn
mds voluminosa del patrén,

De esta manera hay menos posibilidades de provocar distorciones en el momen
to de adherirlo y durante el colado, el metal fundido en dicha porcidn per
manece liquido hasta que todo el resto del molide se ha colmado.

ta direccién del perno también tiene importancia. Nunca deberd dirigirse -
contra una porcidn delgada o delicada del molde, puesto que de ser asi, -
se corre el riesgo de que el metal fundido, al penetrar con fuerza dentro
del molde, puede abrasionar o fracturar el revestimiento en esa porcién -
desvirtuando la exactitud del colado. ’ ) .
La longitud del perno dependerd de la del cilindro para colado. Si el per-
no es demasiads corto, el molde puede quedar tan alejando del extremo (el
opuesto al conducto de entrada} del cilindro del colado como para dificul-
tar la salida del aire cuando penetra el metal fundido. De no ser elimina-
dos los gases por completo, el factible que se produzca un tipo de porosi-
dad por presidn contraria. Como término medio y como regla a seguir, con-
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viene que la distancia que quede entre el patrén de cera y el extremo abier
to del cilindro para colado o puesto al conducto de entrada sea de 6.4mn.
E} material de que esté constituido el perno tiene importancia. $i es de
hierro o acero ordinario tendrd facilidad en oxidarse al ponerse en contac
to con el revestimiento himedo.

Cuando el perno se retire, es probable que el 6xido de hierro se adhiera -
a las p.aredes del conducto y que posteriormente contamine la aleacidn.

Para unirlo al patrén de cera debe cuidarse de que quede firmemente adheri
do para que se desprende durante el proceso de revestido.

Revestimientos

Los revestimientos son yesos especializados que se usan en odontologia pa-
ra revestir un patrdn de cera y conformar asi un molde a donde entrard el
metal fundido, obteniéndose de esta manera una estructura colada.
£s un polvo que contiene bdsicamente un material refractario que puede ser
cuarzo o cualquier forma alotrépica del cuarzo como:

a) Silice

b) Tridimita

c} Cristobalita
Contiene también un material aglutinante que en revestimientos para metales
de bajo punto de fusidn es el sulfato de calcio hemidratado, en revestimien
tos para metales de alto punto de fusidn, es preferentemente un ortosilica
to de etilo, contiene también el polvo cobre y carbdn como modificadores,
agentes reductores y colorantes.
La principal funcidn de un revestimiento es rodear al patrd de cera con el
fin de duplicar con exactitud su forma y sus detalles, 2l mismo tiempo que
brindar la expansién requerida para compensar la contraccién del metal que
se va a usar.
FEI revestimiento cumple tres importantes funciones:

a) Reproduce la forma anatémica con precision en los detalles.

b) Suficiente resistencia mecdnica para soportar el calentamiento

y combustidn de la cera y metal fundido.
c) Expansidn compensadora de la contraccidn de la aleacidn,
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Requisitos de un revestimiento

a} Se debe dilatar tanta como se contraiga el metal .
b) Que sea capaz de sopartar altas temperaturas sin modificar su -
estryctura y sin sufric cuartiaduras.
¢} Resistencia a) impacto del metal.
d) Que sea poroso para que permita la salida de gases contenidos -
en la cdmara que dejé el patrdn de cera.
Como se se menciond e} revestimiento debe ser capdz de dilatarse para com
pensa la contraccidn que sufre el metal al cristalizar, esas dilataciones
pueden ser:
a) Por 13 expansidn normal de fraguado dada por el aglutinante
(suifato de calcio),
b} Otra expansidn es la expansidn higroscGpica lograds también
por la accidn del aglutinante,
c) £1 Gltimo tipo de expansidn es }a expansion térmica que estd
dada por e} material refractario.
Algqunas marcas de revestimiento para metales de alta fusidn que son los

metales utilizados para porcelana son: Hi-Temp y Ceramigold de Ya hip-
Mix.
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METALES CERAMICOS

Se usan diversos tipos de aleaciones para colar infraestructura de coronas
y puentes de metal-porcelana. Todos tienen valores de coeficiente de expan
sion térmica similares a los cristales de porcelana, ya que, una capa de -
esmalte de porcelana se funde a la aleaci6n para dar estética natural.

Aleaciones paladio-plata

Contienen de 50% a 60% de paladio; de 30% a 40¢ de plata; y un porcentaje
mds bajo de metales base para endurecimiento.

La diferencia principal en las propiedades fisicas ¢s la densidad wds baja,
misma que la distingue de las aleaciones de oro.

Su costo significativawente mds bajo los ha hecho ampliamente usados en ly
gar de las aleaciones de metal precioso. Su principal problema es una pig-
mentacién verde de la porcelans por contaminacién de la plata. Esto se pug
de prevenir mediante una rigida secuencia de las técnicas disenadas para
reducir vaporizacién y difusién de la plata durante el horneado de la por-
celana.

Aleaciones Niquel-Cromo
Las aleaciones niguel-cromo son sustitutos importantes de los metales pre-

ciosos para porcelana. Con frecuencia se les 1lama aleaciones no preciosas
y contienen de 70 a 80% de niquel, cerca del 15% de cromo para resistencia
" a la correcién y otros metales que incluyen aluminic, berilio y magnesio.
Las aleaciones niquel-cromo tienen valores de coeficiente de expansidn tér
mica en el mismo rango de propiedades mecdnicas segin su formulacién. Las

primepas aleaciones de niqu2) eran demasiado duras, con una dureza de Vic--
ters de 400 aproximadamente, que dificuitaban el pulido y el terminado.

En la actualidad, hay disponibles aleaciones mis suaves.

Por lo general este tipo de aleaciones son mis dificiles de colar y soldar
que las de oro o las de paladio plata. Asimismo el 6% de 1a poblacidn feme
nina y el 2% de la masculina son aléryicos al nigquel. Sin embargo, las a--
leaciones de niquel son mds rigidas que el metal precioso y noble, lo cual
es una ventaja, ya que la porcelana necesita de un soporte rigido para pre
venir la fractura.
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Aleaciones Cromg-Cobalto

La mayor parte de las infragstructuras para prdtexis parcial son fabrica-
das con aleaciones que contienen bdsicamente 60% de cobalto y 25% de cro-
mo; con pequefias cantidades de niquel, carbdn y otras substanciss. Su den-
sidad es aproximadamente l1a mitad de las aleaciones de oro tipo 1V, dando
como resultado prdtexis mds ligeras.

Estas aleaciones han reemplazado a las aleaciones de orn debido a su costo
mds bajo y a sus propiedades mecdnicas adecuadas. Una aleacidn con el nom-
bre de Vitallium, se introdujo por primera vez en 1930 y es de cobalto-cro
mo-niquel.

Desde entonces se han introducido otras aleaciones niquel-cromo y cobalto -
cromo-niquel. E1 cromo se afade para darle resistencia a la pérdida de lus
tre, pues el éxido de cromo forma una capa superficial, adherente y resis-
tente. E) cobalto da rigidéz a la aleacidn y el niquel aumenta la ductibi-
lidad. .

Las aleaciones cromo-cobalto-niquel son mds econdmicas que las de aro y son
mas ligeras y rigidas, que representa una ventaja en muchas aplicaciones.
Sin embargo, las aleaciones de oro son mds fdciles de colar, pulir y ajus-
tar sin que se rompan.
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CAPITULD VI
PRUEBAS CLIHICAS
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PRUEBA DE METALES

€]l metal previamente colado en su recuperacién del revestimiento dard como re

sultado una
mente en la

supervicie dspera y rugosa la cual no podrd ser empleada directa-
boca, por lo tanto tendrd que ser sometida a un procedimiento de

desgaste y alisamiento de las superficies irregulares en donde se requiera.

Objetivos de la prueba de metales

Cuando se prueban los metales en la boca, los distintos aspectos que se exami

nan son:

a)

b

c
d)
e)
f)

h)

i)

Ajuste de los retenedores, colocando una pasta indicadora de
precision dentro de las cofias.

Que tas dreas de contacto no estén ni amplias, ni es trechas.
Esto lo comprobamos pasando un hilo dental interproximalmen-
te. E1 hilo debe pasar forzado,

Checaremos 1a oclusidn, que no haya puntos de contacto prema-
turos.

Que haya una relacidn normal con los dientes adyacentes.
Observar que al ocluir haya espacio para la porcelana.

Ver que haya espécio interproximal para la porcelana.

En cuanto al tamafio, observaremos el largo incisal.

Se ravisard el metal con un calibrador de grosor para que

se encuentre a 0.3 décimas de milimetros de preferencia y
repetir los metales de coronas con perforaciones o defec-

tos de colado.

En esta prueba se tomard el color de lgs dientes natura-

tes del paciente para mandar hacer la porcelana.

Se tomard una impresidn con alginato o algdn silicén pe-
sado con Jos mctales puestos para tener una relacidn mis

-‘exacta, También se tumard una relacién con cera o en un

momento dado con arco tacial,

Nota: En esta prueba el odontdlogo puede detectar cualquiera alteracidn, si -
no lo hace o adn sabiéndolo no lo hace saber al laboratorio para su co-
rreccién, la responsabilidad es del odontSlogo dnicamente, por dejarlo -

pasar.
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PRUEBA DE PORCELANA (prueba de bizcacho)

Esta prueba es muy importante ya que antes de darle el terminado final a la -
porceland tenemos la oportunidad una vez mis de detectar cualquier alteracidn
que modifigque negativamente nuestro tratamiento.
Los principales aspectos que se examinam son;
a) E1 ajuste una vez mis.
b) En caso de una corona veneer, 10s principales aspectos se
checaron durante la prueba del metal y sdlo queda examinar
Ta oclusidn y la estética incluyendo el color, perc no es-
td por demis revisar toda la corona en general.
c) En caso de una corona con oclusidn en porcelana ésta prue-
ba serd la mds importante ya que se revisardn aspectos co-
mo:
a) Contornos bucal y Vingual.
b) Contornos proximales y de contacto.
c) Oclusidn céntrica y funsional.
d) Anatomia y estética.
e) Color y relacidn con dientes adyacentes.
Como vemos no es una prucba fdcil si queremos dejar restauracivnes adecuadas.

€1 terminado final

Una vez que la corona de metal porcelana ha sido probada satisfactoriamente

en cuanto a8 ajuste, funsidn y eslética entonces cc momento de darle el termi-
‘nado final al metal puliéndolo al alto brillo y a la porcelana dindole el -

brillo final por medio de glass.

El color de la porcelana se puede matizar y caracterizar de acuerdo 21 color
de cada paciente y eso representa una ventaja mds de las muchas que tiene di
cho material estético,



CAPITULO VII
CEMENTACION



Fosfato de Zinc

Ourante muchos afos se han usado los cewentos de fosfato de zinc para fijar -
105 puentes y coronas individuales a los dientes pilares, Estos cementos tie--
nen una resistencia de compresién de 845 kg./cm2. o mas, y si el retenedor ha
sido disefiado correctamente en cuanto a }a forma de resistencia y retencidn, -
el puente puede quedar seguro usando el cemento de fosfato de zinc. Los cemen-
tos de fosfato de zinc son irritantes para la pulpa dental, y cuando se apli--
can sobre 1a dentina sana recien cortada, se produce una reaccién inflamatoria
en el tejido pulpar.

La reaccién se puede acompafiar de dolor o de sensibilidad del diente 3 los cam
bios de temperatura.

Para evitar que se presente esta reaccién después de 13 cementacidn de la pré-
tesis, se puede fijar éste con un cemento no irritante de manera provisional y
después de un intervalo apropidade de tiempo, recementar el puente o coronss
con un cemento de fosfato de zinc.

londmera de vidrio
Los cementos de iondmerc de vidrio y plata vidrio tienen las siguientes carac-
teristicas:
a) Son resistentes a la compresidn pero débiles a la tension.
b) Tienen buena adhesion haciéndolos buenos selladores.
c) Tienen minima contraccién.
d) Resistencia a los acidos orales.
e} Son biocompatibles con la estructura dentaria y la pulpa.
f) Liberan fluoruro.
g) E) iondmero de vidrio es translucido, y el de plata-vidrio
contiene particulas de plata dando un aspecto de una restau

racidn de amalgama radiograficamente.
Desventajas i
aj No se pueden usar en areas de contacto oclusal,
b} Son susceptibles a fracturas bajo fuerzas tensionales.
Indicaciones para el uso de estos materiales

1.- E1 iondmero de vidrio es un material transldcido que se emplea-
rd en restauraciones de ciase 1 y Il, yue no sean muy visibles,
en dientes temporales,

2.- E1 material plata-vidrio contiene particulas de plata por lo --
tanto radijograficamente es radiopaco, esto es de ayuda para ver
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el sellado de las restauraciones de clases I y II, para restauracién de mu-
fiones y para ver terminaciones.

Todas estas caracteristicas de estos materiales hacen posible que se reali-
cen métodos de restauracién mds conservadores por ejemplo:

En dientes que presenten un punto de caries en oclusal y otro punto en pro-
ximal, en lugar de hacer una restauracidn clase I1l, ahora hay la posibili--
dad con 1a ayuda de éstos materiales de que se proceda a quitar la caries -
oclusal y proximal haciendo una perforacién en forma de tunel respetando la
cresta marginal, 1a cual es tejido sano.

Cementos de Policarboxilato de Zinc.

Se usan como cementos finales para retencién de coronas y puentes y bandas
de ortodoncia, material para recubrimiento o bases cavitarias. No son tan --
fuertes como los cementos de fosfato de zinc, pero irritan menos a la pulpa.
El1 polvo consta de: 6xido de zinc, dxido de wagnesio. El liquido es acido po
Ticarboxilico y agua. -
El 6xido de zinc y el dcido policarboxilico reaccionan para formar un poli--
crilato de zinc. La reaccidn acelera con calor, pero en menor grado gue para
el fosfato de zinc.

Sus propiedades son: viscosidad, resistencia, unidn al esmaite y PH.

Al principio,la viscosidad es ligeramente mayor que la del fosfato de zinc.
El cemento de policarboxilato mezclado parece ser demasiade espeso, pero flu
ye con rapidez cuando se aplica a las superficies que van a cementar. ‘
En la manipulacién se emplea una loseta enfriada para permitir un tiempo de
trabajo mas largo. Se pone una cucharada de poivo sobre la loseta o sobre un
papel encerado. E) 1iquido viscoso se suministra con el frasco gotero en --
cantidades uniformes. La relacién polvo-liquido es de 1.5g de polvo 2 1.0g -
de liquido.

Alrededor del 30% de polvo se afiade inmediatamente al liquido y se mezcla dy
rante 20 a 30 segundos. El polvo restante se afiade para ajustar la consisten
cia. La resistencia adecuada serd cremosa pero mis viscosa que la del fosfa-
to. Debe aplicarse inmediatamente ya que el tiempo de trabajo es corto. {A--
proximadamente 13 minutos después de mezclado a 22°c).

No debe usarse cuando pierde su lustre y se vuelva filamentoso o empieza ha-

cerse como telaraia.
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Las desventajas que tienen son:
Tiempo de trabajo corto y las superficies involucradas deben estar limpias
para que haya adhesidn,

Cementacidn _Provisional
Algunas veces es necesario cementar el puente provisionalmente antes de la
cementacién final y se hard en los siguientes casos: .
a) Cuando existen dudas de la naturaleza de 1a reaccidn tisular que
puede ocurrir después de cementar Ya protesis y puede ser conve--
niente retirar el puente mds tarde para poder tratar cualquier -

reaccidn.

. b) Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y necesite -
hacerse un ajuste fuera de la boca.

c) En el caso complicado donde puede ser necesario retirar el puente

para hacerle modificaciones para adaptarle a las exigencias del -
paciente, odontdlogo o ambos.
d) €n el caso en que se haya producido alguna fractura durante los -
primeros dias 0 semanas de haberlo cementado.
En. la cementacidn provisional se emplean Jos cementos de oxido de zinc y -
eugenol. No son irritantes para la pulpa cuando se aplican en la dentina y
se consiguen en distintas consistencias.

Cementacidn_definitiva
Antes de proceder a la cementacidon definitiva, se terminan todas las pruebas
y ajustes del puente o coronas y sc hace el pulido final. Los factores mds
inportantes de la cementacién definitiva se pueden enumerar de la manera si-
guiente:

a) Control del dolor.

b) Preparacidn de la boca y mantenimiento del campo operatorio seco.
c) Preparacién de los pilares.

d) Preparacion del cemento.

e) Colocacidn del puente.

f) Remosién del exceso de cemento.

g) Instrucciones al paciente.
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Control del dolor

La fijacidn de una pritesis fija con cemento de fosfato de zinc, puede acom
pafarse de dolor considerable y, en muchos casos, hay que usar la angstesia
Jocal. EY control del dolor por wmedio de la anestesia local no reduce la ~
respuesta de 1a pulpa a los distintes irritantes y por eso hay que prestar
especial atencién a los factores gue pueden afectar ia salud de la pulpa,
adoptando 1as medidas de control que sean necesarias durante los diversos pa
505 de la cementacidn. Los cementos de Gride de zinc y eugensl tienen dos
grandes ventajas en este aspecto: no ocasionan dolor en la cementacidn y tig
nen una accidn sedante en los dientes pilares sensibles.

Preparacidp de la boca

Debemos de conseguir y mantener un campo seco durante el proceso de cementa-
cidn. A los pacientes con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la boca
con bicarbonats de sodio antes de hacer la preparacidn de la bora, La zona
donde va el puente, se aisla con rollos de algoddn. Se coloca un eyector de
saliva. Toda 1a boca se seca con rollos de algoddén o con gasa, para retirar
la saliva del vestibulo bucal y de la zona palatina. Los pilares y tos dien-
tes inmediatamente vecines se secan cuidadosamente con algodda,

preparacién_de los pilares

Hay que secar minucionsamente la superficie de los dientes preparados con al
goddn,

Se debe evitar aplicar alcohol u otros liquidos de evaporacién rdpida. Los
medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corriente de aire, des-
hidratan )a dentina y aumentan la accidn irritante del cemento de fosfato de
zinc.

Los pilares, ya aislados, se pueden proteger cubriéadolos con algodén seco -
durante e} tiemps en que se hace la mezcla del cemento. Hay que evitar la ex

posicion innecesaria de los pilares, y el proceso de la cementacidn se debe
hacer con rapidéz.

Mezcla del cemento

Si se siguen 1as instruccicnes de) fabricamte, la mezcla de cemento cumplird
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con los distintos requisitos para conseguir un buen sellado en 1a fijacidn -
del puente.

"Colocacién_del Puente

El puente se prepara para la cementacién, se rrellanan los retenedores del -

puente o las coronas individuales con el cemento mezclado.

Se quitan los algodones que colocamos para aislar de las preparaciones. E} -

puente se coloca en posicidn y se asienta con presicidn y presidn de los de-

dos. E1 ajuste completo se consigue interponiendo un palillo de madera de na

ranjo, o cualquier otro dispesitivo, entre los dientes superiores e inferio-

res, e instruyendo a) paciente para que muerda sobre el paliilo. Con cualquie
ra de éstos métodos se aplica la presiGn en cada corona por turno,

Remocidn del exceso de cemento

Se retiran completamente los excesos de cemento de la unidn entre la restaura
cidn y el diente con la ayuda de un explorador por debajo del margem gingival,
cuidando que no queden restos de cemento que puedan provocar irritacién de la
encia que se manifiesta como inflamacidon gingival. Se retiran todos los exce-
dentes que quedan en los espacios interproximales para evitar molestias poste
riores que se manifiestan como una sensacidn de presidn entre la corona y los
dientes adyacentes e inflamacidn gingival. Esto se puede lograr con la ayuda
de hito dental hasta limpiar 1a zona completamente.

Es conveniente citar al paciente posteriormente para hacer una Jimpieza }igera
con objeto de detectar posibles residuos de cemento que no se hayan localiza-

do el dia de la cementacidn.,

Instrucciones al paciente

Es necesario ilustrar al paciente acerca de los cuidados y el mantenimiento -
de su prétesis, haciendo hincasié en el aseo principalmente, para mantener en
buen estado los tejidos de soporte y asi favorecer el éxito del tratamiento.

También es importante que el paciente evite comer alimentos de temperaturas -
diferentes (sopa caliente y refresco frio) al mismo tiempo, para proteger la

porcelana de posibles fracthras.

51



Coma mencionamos anteriormente la longevidad de las coronas dependerd en -
gran parte de una buena colaboracién por parte de nuestro paciente.
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CONCLUSIONES

De Yo anteriormente escrito se reduce que la elaboracidn de coronas comple
tas de metal porcelana no es simplemente el restaurar o restituir un hueco
o completar un diente, sino que es el conocimiento cierto por sus princi--
pios y sus causas que nos llevan a una rehabilitacidn funcional, estética
y psicoldgica de nuestros pacientes.

Asi mismo podemos apreciar que ademds de los conocimientos yue debe tener
el "cirujano dentista” se requiere habilidad manual y destresa suficientes
para obtener el éxito necesario en protesis fija, pues el resultado inme-
diato que podemos obtener no significa que hemas realizado bien una préte-
sis si no que es el resultado funcional a largo plazo lo que consideramos
un verdadero éxito en el tratamiento.

Es de roturnda importancia el estudio de todos y cada uno de 1os cases, -
asi mismo como el de los dientes en formas y tamafios para la eleccidn de
la terminacién correspondiente.

En 1a toma de impresiones existen materiales que nos brindan nodelos fieles
y exactos con un respectivo margen de error pero con resultados muy satis-
factorios,

Para la elsboracién de patrones de cera se deberdn construir unos dados in-
dividuales de trabajo para asi tener una visidn delos mirgenes de nuestrs

preparacion.

El revestido y vaciado son unos pasas muy importantes ya que de ellos depen
derd si seguimos adelante o volvemos a repetir todo el procedimiento.
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RECOMENDACIONES

Establecer un buen diayndstico para aplicar el tratamiento adecuado se-
gdn las caracteristicas del caso.

Hacer buenas preparaciones y lineas de terminacidn claras y visibles ya
que de ello dependerd principalmente el ajuste marginal del metal,

Obtener impresiones correctas que reproduzcan fielmente ambas arcadas -
par2 obtener buenos modelos de estudio y de trabajo.

Elaborar buenos provisionales ya que constituyen una parte importantisi-
ma en los efectos marginales de nuestra restauracidn definitiva.

Buena observacidon clinica porque de la buena observacidn y apreciacidn
depende en gran parte el éxito de nuestro trabajo.

Caonceptos de oclusidn, checar la oclusién evitando que haya interferencias
0 puntos prematuros de contacto que impidan ocluir libremente.

Técnicas precisas del laboratorio para la elaboracidn de una prétesis de
excelente calidad usando los mejores materiales tanto en la clinica como
en el laboratorio.

Tlustrar al paciente acerca del mantenimiento y limpieza de su pritesis -
asi como las limitantes y el esfuerzo realizado en la elaboracidn de su
puente y aprenda a valorarlo.
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