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IL.LINTRODUCCION

El objetivo principal de la Odontologia es conservar la sa
lud bucal y su estética, para ello existe una variedad de ma -
teriales dentales asi como técnicas para dar a las restaura--
ciones una apariencia natural, esto es-en si lo que trataré en
este tema,

Una de las funciones que los estudiantes de Odontologia y
profesionistas realizan es la de orientar a los individuos con
el objeto de disminuir el nimero de pacientes desdentados, -
en donde la prétesis toma un papel importante y en este tema
me referiré exclusivamente a coronas, las cuales son de su_
ma importancia en esta especialidad.

Si al paciente se le educara y se le dieran reglas preven-
tivas éste no tendria tantos problemas como los que encontra
mos actualmente,

En este caso nosotros debemos de restaurar esa cavidad
oral para devolverle al paciente su equilibrio bio-psicoso --
cial debido a que los problemas bucales también ocasionan
problemas psicolégicos.



II. ANATOMIA DENTAL

Es de suma importancia conocer la Anatomia Dental en -
este tema, ya que el éxito de una corona depende de la prepa
racién y éste serd de acuerdo a la forma en que se encuentre
el diente 2 tratar, esto nos ayudara al diagnéstico y trata --.
miento,

A. Existen 3 formas de Anatomia Coronaria que son: -~
Normal, Triangular y Cuadrada, y cada una de ellas con 3 -
subdivisiones que son: Chica, Mediana y Grande.

bien definida en los textos de Anatomia Dental en cuanto a --
sus dimensiones y sus caracteristicaé morfolégicas y no son
mds que un patrén convencional, pues las otras formas tam-
bién son normales.

HH G

2.- De Forma Triangular: como su nombre lo indica
forma un tridngulo con la base a oclusal y el vértice hacia la
raiz, esta forma se aprecia mejor en dientes seniles por el
gran desgaste que hay en las cispides.

En este tipo de dientes es dificil hacer la termina---
cién subgingival y debemos desgastar mds tejido dentario --

.por la estrechez del cuello; por esta razdn no se puede usar

cualquier material de restauracién.
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3.- De Forma Cuadrada: en este caso se observan
las paredes mesial y distal paralelas y los espacios interpro
ximales son chicos, aqui debido a esto se dificultan las pre-
paraciones cervicales, pudiendo desgastar las caras proxi--
males de los dientes contiguos. En ocasiones encontramos -
que las 4reas de contacto se prolongan hasta la cresta inter-
dentaria.

WO

Lo descrito anteriormente es un patrdna al que
no necesariamente debemos apegarnos, pues podemos encon
trar en la préctica clinica pacientes que no se ajusten a nin-
guna de las clasificaciones antes mencionadas.

B. Cavidad Pulpar

Necesario es abordar el estudio de la cdmara pul--
par para saber hasta donde elevar el desgaste. El contorno -
de la pulpa varia de acuerdo con la edad del paciente, con el
grado de caries que presente y con las obturaciones.

Cuando hacemos algana preparacifn es necesario -
tomar radiografias periapicales o de aleta mordible pa-
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ra ver qué tipo de preparacidn es la indicada de acuerdo al
tamafio de 1a cdmara pulpar. Debemos tener en cuenta la -
edad cronolégica de la pulpa ya que entre m&s edad tenga el
contorno se reduce.

El desgaste oclusal normal, la retraccidén de la pulpa
y el depésito de dentina secundaria en la cdmara pulpar nos

permiten hacer mayores desgastes.

C. Contorno Cervical

As{ como conocemos la anatomia oclusal, debemos
conocer el contorno cervical, cada diente tiene sus peculiar_i
dades y de esto depende efectuar un desgaste correcto. El -
contorno es el que en definitiva nos sefialard el tipo de linea
de terminacién adecuada en la preparacidn de la pieza, sino
tomamos en cuenta esto, el deagaste y la terminacidén subgin
gival estardn en desacuerdo con las caracteristicas dentarias,

D. Preparacién de Piezas

A continuacidn se describirdn las preparaciones pa-
ra cada forma de contorno coronario, en primer lugar tene--
mos:

l. - EnCoronas de Forma Normal : existe una gran
ventaja, la de poder obtener restauraciones adecuadas inclu-
so con materiales que exijan un tipo especial de preparacidn.

Para obtener la preparacidn de este tipo de con
torno coronario los cortes de las caras mesial y distal debe-
rdn ser ligeramente convergentes hacia oclusal o incisal,
Los cortes deben ser rectos. En estos dientes se puede ---
hacer cualquier forma de terminacién subgingival segin el
tipo de restauracidn.



2,- En Coronas de Forma Cuadrada: los cortes de -
las caras mesial y distal son semejantes a los anteriores; la
diferencia est{ en que €sta lleva escalén en todo el contorno
del diente cualquiera que sea la restauracidn.

En este caso la preparacién no estd condicionada
por el material restaurativo sino por la anatomia del diente.
El hombro es indispensable en las caras contiguas para dar-
le lugar a la corona protésica.

3,- En Coronas de Forma Triangular: sucede todo lo
contrario que en la cuadrada ya que ia parte mds angosta me
siodistalmente se encuentra en la parte cervical del diente,
por esta razdén el desgaste es bastante. En este caso no se
puede hacer escalén subgingival porque la preparacidn queda
rfa demasiado pequefia, frdgil y podriamcs lesionar la pulpa,
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por ello debemos hacer una linea de terminacién subgingival.
El hombro que se necesita en la cara vestibular para el ma--

terial restaurativo de la corona se elabora en la porcidn me-
tdlica de la prétesis.

g
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IoIaé. € O R O N A S

Las coronas son restauraciones que se utilizan en los ca
808 en que hay gran destruccién del diente, ésta cubre la to -
talidad de la corona clinica; a estas coronas se les utiliza --
también como retenedores en puentes fijos, posteriormente
hablaré de las indicaciones de dichas coronas. Existen dife-
rentes tipos de materiales con los cuales estdin hechas las -
coronas; y para cada una de ellas existe una determinada --
pPreparacidn gingival, Hay cuatro variaciones de terminacio
nes gingivales: hombro completo, hombro bicelado, chaflin
y filo de cuchillo.

La preparacién de una corona completa consiste en reba_
jar todas las superficies de la corona clinica, el tallado lle -
ga hasta dentina excepto en la parte cervical, por lo tanto se
abren gran cantidad de canaliculos dentinales que debido a la -
permiabilidad de la dentina existe el peligro de que se presen
ten lesiones pulpares. Pero cuando el diente es adulto, pre--
senta caries o existe una obturacidn la permeabilidad es me-
nor debido a que los canaliculos dentinales estdn mis estre-
chos y en ocasiones se encuentran obturados por la dentina -
secundaria producida por las reacciones de los odontoblag--~
tos. )

En caso de dientes jévenes y sanos (utilizados como pila:
res) es conveniente evitar estas coronas, en caso de no ser
posible evitarlas se deben de tomar precauciones durante el
tallado y después de haber terminado la preparacidén para re
ducir la irritacién pulpar, Es recomendable también hacer
cavidades preliminares, obturarlas con cemento y dejarlas
un tiempo, para que haya reaccidén de los odontoblastos y la
permeabilidad sea menor.

A, Indicaciones de las Coronas

Las coronas estdn indicadas solamente como dltimo
recurso y cuando no se pueden emplear otros procesos de -~
restauracién, o como reteredores de un puente.
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En las coronas la normalidad de los tejidos circun~
dantes depende de 1a elaboracién de la protesis ya que &sta
puede causar o dejar de causar irritaciones mecénicas.

El operador antes de hacer cualquier trabajo debe -
estudiar previamente el caso, ademis debe tener habilidad,
talento y precisién para tener mayor éxito.

Las restauraciones por medio de coronas estan mdx
cadas en tres clases de casos:

1. - En la pérdida extensa de tejido dentario a causa
de la caries, o por accidente.

a) Caries extensa: es la indicacidn més tipica de
la elaboracidn de una corona, cuando la destruccidn es gran
de y una obturacidn serfa infitil por la duracidn o lo estético.

b) Causas accidentales: cuando hay pérdida de la
totalidad o una porcidén de la corona ocasionada por una caxda,
golpe, fuerzas masticatorias anormales ejercidas sobre ---
substancias duras.

2.- En casos de malformacidn, malposicidn y pig--
mentacidn,

a) Malformacidn: en casos defectuosos del esmal
te como son: incisivos laterales, ¢dnicos o de ""forma de cla_
vija'', o en casos en que existan hoyos en el esmalte, como
sucede a menudo en los incisivos y en los primeros molares
permanentes ""dientes de Hutchinson!, en los cuales sdlo me_
diante coronas podemos evitar esas malformaciones,

b) Malposicidn; cuando el diente se encuentra in
clinado con respecto a su posicidn normal y la edad del pa- .
ciente, caries u otras condiciones no se puede hacer trata-
miento ortoddncico. :
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c) Pigmentacidn: ocasionada por fluorosis, trata
mientos endoddnticos y descalcificaciones; el tratamiento -
mas eficaz y sencillo es la construccidn de una corona.

3.- Como retenedor: cuando el diente de pilar estd -
muy destruido, cuando tiene restauraciones extensas, ade--
m&s las coronas como retenedores son las que nos brindan -
mayor resistencia.

B. Clasificacidon de las Coronas.

Las coronas se clasifican segln el tipo de material
con los cuales se fabrican y &stas a su vez con el tipo de --
diente a tratar seg(in su contorno coronario y su localiza---

iz
cion.

Las coronas se clasifican de la siguiente manera:

l.- Corona simple de porcelana

2.- Corona completa metélica

3.- Corona con nicleo de amalgama
4.~ Corona Telescbdpica

5.- Corona con mufién y espiga

6.~ Corona Veneer
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IV. CORONA COMPLETA METALICA

Esta corona posee todas las caracteristicas de aceptabi
lidad para reconstruir 1la parte coronaria del diente.

Sin embargo debido a sus caracteristicas metflicas es ~
antiestética y su uso es en posteriores donde generalmente
la estética no es muy indispensable.

Las coronas totales de oro tienen mayor durabilidad y
se conservan en condiciones mucho més aceptables que los
materiales estéticos sobre metales.

La preparacién consiste en la eliminacién de una capa del
gada de tejido de todas las superficies de la corona clinica -~
del diexnte.

Los objetivos son los siguientes:

1. - Obtener espacio para permitir la colocacién de oro,
de espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcio-
nales en la restauracidn final.,

2.~ Dejar espacio para colocar oro, de un espesor con-
veniente Que permita la reproduccién de todas las caracte --
risticas morfolégicas del diente sin sobrepasar sus contor--
nos originales.

3. - Eliminar la misma cantidad posible de tejido denta-
rio en todas las caras del diente para asegurar una capa uni-
forme de oro.

4. - Obtener la mixima retencién compatible con una di-
reccidn de entrada conveniente.

Las paredes axiales del diente se desgasta hasta de-
jar un espacio de 1 mm. de espesor, en las regiones oclusa_
les para que lo ocupe el oro. Este espesor se va desvane--
ciendo hacia la parte cervical. A las paredes se les da una
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inclinacién de 5%, esto facilita la toma de impresién y el --
ajuste de las restauraciones, esto también hace que el mu --
fién tenga mZAs retencién.

Siempre que las paredes axiales sean cortas, o estén
demasiado inclinadas, se debe conseguir retenciones adicio-
nales como surcos, cajas o pins en la preparacién.

Terminacién Cervical, existen tres tipos de lineas -
terminales que tienen sus indicaciones en situaciones deter-
minadas,

l. - El mufién sin hombro, en el cual la pared axial de la
preparacién cambia su direccién y se continda con la superfi
cie del diente.

2.- El terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en
el margen cervical de la parte axial del muiién.

3, - El terminado en hombro, o escalén, en el cual el -
margen cervical termina en un hombro en dngulo recto con
un bisel en el £ngulo cavosuperficial.

La técnica para la preparacidn de esta corona se des
cribe en el Capitulo V.
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V. CORONA DE PORCELANA

La corona funda de porcelana es el tifo ideal de prétesis
coronaria, Desde todos los puntos de vista cumple con los re
quisitos hasta el punto de llegar a eclipsar todos los demds
meétodos.

La Odontologia darfa un avance més si se pudiera em --
plearse en todos los casos la corona funda de porcelana.

Desafortunadamente esta corona sirve exclusivamente
para la rehabilitacién individual de piezas dentarias y no co-
mo descansos para los ganchos de prétesis removible ni co-
mo soporte de puentes fijos. Esta es una resta.uracmn indivi
dual y limitado a los incisivos.

- La materijalizacién de la labor en la preparaciénde la -
pieza dentaria para recibir la corona de porcelana, pone en
juego toda la imaginacién del cirujano dentista, pues habrd
de formarse una imagen de los resultados que se pretende ob
tener,

La preparacién guarda relacidn con los elementos que -
constituyen la entidad dentaria, de la indole de parodonto, en
dodonto, y oclusién. Con base a lo anteriormente expuesto,
el buen éxito de la labor estard supeditado a la habilidad del
odontdlogo en el manejo de los instrumentos cortantes.

A continuacidn enumeramos algunas indicaciones, contra
indicaciones y ventajas de dichas coronas.

Indicaciones y Contraindicaciones

Para cada restauracién posible de realizar en los trata-
mientos protésicos, existen factores que condicionan si se -
puede o no emplear dichas restauraciones. A continuacién -
enumeraré las mds usuales.



A. Indicaciones:

1. - Cuando es necesario realizar una restauracién es-
tética como en el caso de piezas anteriores exclusivamente.

2.- En fracturas de las estructuras dentarias por ac-
cidentes.

3. - La existencia de dientes con malformaciones ana-
témicas distintas al diente homélogo.

4. - En dientes con buen soporte 6seo y parodontal, -
donde no presente mobilidad.

5.- En casos de atriccidén, esmalte con problemas de
hipoplasia, distrofias y rotacién dentaria.

B. Contraindicaciones:

1. - En los dientes que presenten oclusidn traumdtica
en sus bordes incisales o sea de borde a borde.

2. - Cuando se realiza la preparacidn en dientes vita-
les pero sin el suficiente tejido dentario, que dé fuerte sopor
te a la corona.

3.- Utilizar coronas simples de porcelanas en premo
lares y molares.

4. - No emplearlos como soporte de puentes, sdlo se
usaran en casos de restauraciones individuales.

5.- Cuando la pulpa no reuna los sintomas de vitali--
dad pulpar deseable, debe uno recurrir previamente al trata
miento endoddncico.

6.- En personas de edad es posible encontrarse con
grandes espacios de raiz, exponiendo el cemento dental por
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reabsorcién de la jingiva y existe el inconveniente de poner-
les coronas demasiado grandes.

C. Ventajas

Las ventajas del empleo de coronas simples de porce
lana son las siguientes:

1. - Estética

Las posibilidades de reproducir la forma y color
del diente con exactitud

2.~ Higiene -

Como la porcelana es una sustancia vitrea, presen
ta, una vez fundida, una superficie que estd exenta de toda -
influencia irritante, y carece de absorcién, y, por consi---
guiente una superficie que puede mantenerse limpia con faci
lidad.

3.- Tolerencia por parte de los tejidos.

Los tejidos circundantes toleran mds facilmente la
porcelana que el oro o el platino. De ahi que todo grado de -
irritacién mecénica sea innecesario y puede eliminarse com-
pletamente en la proporcién en que la precisién se obtiene. Y
proporcionalmente a la eliminacién de las causas irritantes
se logra la recuperacidn de estos tejidos,

4, - Conservacién de la Pulpa,

La aplicacién de las coronas simples de porcela-
na permite la conservacidn de la pulpa.

5. - Falta de conductividad.

Como la porcelana es mala conductora del calor,
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se elimina completamente la posibilidad de atacer la inerva-
cién y la irrigacién sanguinea de la pulpa con sus posibles in
fluencidas nocivas.

6. - Influencia de la luz.

La porcelana es translicida, y aunque las coro -
nas se montan con cemento, que no posee esta propiedad, si
no Que es opaco, la translucidez no resulta contrarrestada -
completamente por la opacidad del cemento que se emplea pa-
ra montarla, debido a la tenuidad de la capa intermedia en ~-
tre la porcelana y la pulpa, de ahi que la posible influencia --
estimulatoria de la luz, aunque disminuida, no quede supri--
mida por completo.

7.~ Resistencia,.

Se obtendr# la resistencia adecuada, en primer
término si se prepara debidamente el diente que ha de sopor_
tar la corona; en segundo lugar, sila porcelana no se some-
te a una fusidén exagerada, y tercero, si se logra la oclusién
funcional.

D. El problema del color.

Para obtener los resultados estéticos mds perfectos
> e -
se necesita una nocién fundamental de los fenémenos del co-
lor.

Es necesario conocer, que la luz solar constituye el
origen principal de la iluminacién, que se trata de luz blan-
ca, que es la mds perfectz2 y que de ella proceden todos los
colores. También es necesario saber que la luz solar estd
compuesta de rayos de todos los colores; que las manifesta~
ciones fisicas del color se producen por la reflexién de cier-
tos rayos de luz no absorbidos por el objeto y que tales ra--
yos los percibimos como color distinto.
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La mterpretacmn del color depende de tres condi--
ciones variables.

Primera, intensidad; segunda, fenémenos que tie --
nen lugar en el cuerpo visible, y tercera, pecuhandades in-
dividuales del ojo que observa.

Resulta pues, en pocas palabras, que a medida que
1a luz solar disminuye en su intensidad, el color se presenta
proporcionalmente més obscuro, y se interpreta de un modo

- distinto; también cuando se observa bajo los rayos de otro -
foco luminico distinto de la luz solar, como los rayos son di
ferentes, la reflexién también lo es y de aln que el color re-
sulte distinto, .

Se observa igualmente que los fenémenos en el cuer
po visible gobiernan su color, y que el mismo objeto, tanto
si es transparente como translicido u opaco, podria apare--
cer diferente si se disminuye su grosor, como si se altera -
su condicién superficial. Y que una superficie {spera, tosca
o irregular parece siempre mds obscura que un2 superficie
lisa y muy pulimentada.

Existen algunas reglas definidas para obtener o com
binar colores que son las siguientes:

1. - Para proceder a la seleccién cuidadosa se nece-
sita una buena luz.

2. - El paciente debe colocarse en la posicién adecua
da respecto a la procedencia de la luz.

3.- Los dientes que examinan y a los que hay que --
adaptar los dientes protéticos deben estar limpios y exentos

de toda mancha,

4, - Deben eliminarse todas las decoloraciones pro-
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ducidas por la caries.

- Los dientes que se examinan no deben estar se-
cos,

6.- Casi todos los dientes poseen dos colores; por
consiguiente los colores del diente protético deben adaptarse
a ambos,

7.~ El profesional'debe conocer y dominar los colo
res que operar4,

E. Técnica

En la preparacidén de un diente, primero debe elegir
se la técnica a seguir en el desgaste y despues el instrumen-
tal apropiado para la misma,

La preparacidén del diente para recibir una corona -
simple de porcelana en etapa inicial es semejante a la utili -
zada para una con base metdlica. La diferencia entre una y
otra estd en el escalén subgingival, que en la corona simple
de porcelana tendrd una angulacién sin bicel con relacién a
la pared, mientras que la de metal tendrd un escalén acha--
flanado y biselado.

El escaldn debe tener, con referencia a la carapre-
parada del diente, un dngulo mayor de 90° y menor de 1100,
Ello facilita las maniobras clinicas, asi como el procedi ---
miento técnico en la elaboracidn de la prétesis.

Las paredes de la preparacidn debe tener ligera --
convergencia hacia el borde incisal rebajado debe ser parale
lo al normal. Otro aspecto que debe considerarse es que el
tercio cervical, corresponde a la cara palatina o lingual, de -
be ser paralelo al de la cara vestibular.
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de porcelana .

Instrumental cortante.

Cono invertido largo, fresa de flama o punta de 14piz,
fresa diamantada troncocdnica con borde plano, fresa diaman
tada tipo barril con borde plano, fresa de carburo tipo 58, y
fresa tipo lenteja con el vdstago en uno de sus extremos.

q

Primer paso para la preparacién:

Se empieza el corte con una fresa de cono invertido -
en la porcidn incisal, se prolonga en sentido cervical hasta -
donde se requiera, pero sin llegar a abarcar todo lo que se
considera necesario para el final de la preparacién, Fig. 1.

Esta piedra se introduce de vestibular a cara palati-
na para facilitar el desgaste. Este corte tiene una inclina --
cidn semejante al borde incisal en direccién anteroposterior
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vy hacia arriba. Otra variante de la posicién del instrumento
con relacidn al corte se muestra en la Fig. 2. Se continuan
haciendo los desgastes de las caras vestibulares y palatinas
0 linguales. Con la misma fresa de cono invertido largo so-
bre la mitad de la cara vestibular Fig. 3 (a), (b) abarcando

el tercio gingival sin llegar a tocar el borde libre de 12 en--
cia, En la cara palatina también se rebaja primero el drea

media y luego la parte cervical, hasta abarcar todo el cingu
lo, creando una porcién céncava y sin lastimar el borde gin

gival,

En la Fig. 4 se observa como quedan los desgastes
con el cono invertido largo.

A continuacidn se efectuan los cortes de las caras
proximales, utilizando una piedra de flama delgada. El cor-
te en cervical es a mivel del borde libre de la encia, Fig. 5.
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Fig. 3

Fig. 4

El escaldn en el borde gingival no es achaflanado sino
anguloso, tiene mds de 90° y menos de 110°, Para ello se -

emglsa un instrumento troncocdnico o cilindrico con extremo
Plano para profundizar subgingivalmente y tener en dicha per
¢ién el dngulo necesario del escalén, Fig. 6.

Se profundiza el escalén subgingival con nna fresa --
troncocénica de borde plano.

La regularizacidn del escalén alrededor de todo el -
diente deberd hacerse bajo visién directa. El escalén es vi-

sible si la posicidn del paciente y la colocacién del operador
favorecen la intervencién.

En la parte palatina o lingual, la fresa de tipo lenteja
se adapta suficientemente bien 2 estos sitios para impartir
caracteristicas adecuadas, Fig. 7.
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Vi. CORONA VENEER

La corona Veneer es una corona completa de oro colado,
con una carilla estética ya sea de porcelana o Tesina acrﬂx-
ca del color del diente contiguo.

A. Indicaciones. - Esta corona puede usarse en cual --
quier diente que esté indicada la corona completa. En toda -
la arcada superior y en los posteriores inferiores, pero nun
ca en los anteriores inferiores ya que se emplea el material

P, . : - .
estético en la porcidn anterior del arco inferior, y el borde
incisal necesitaria ser metdlico, lo cual es antiestético, de
lo contrario el material se fracturaria facilmente.

B. Preparacién, - La preparacién para la corona Veneer
es igual que para la corona completa colada, (Ver Cap. V),
afiadiendo el requisito de obtener suficiente espacio para el
material estético y colocar el margen cervical vestibular de
manera que se pueda ocultar el oro. Hay que desgastar mis
tejido en la superficie vestibular que en lingual para dejar es
pacio suficiente para la carilla, en lingual se rebaja poco, -
solo para alojar una capa delgada de oro,

En esta corona la terminacién cervical en vestibular
y proximal es en hombro y en lingual en bicel. El hombro --
vestibular debe tener una profundidad de 1 § 1.5 mm. por de
bajo del borde gingival, de no hacerlo asi el borde cervical ~
de oro quedard expuesto a la vista. En lingual la linea termi
nal no necesariamente debe quedar bajo el margen gingival, -
puede quedar en la corona clinica del diente a una distancia -
de 1 mm, o m&s de la encia.

El d4ngulo cavosuperficial del hombro vestibular se
bicela para facilitar la adaptacién final del borde de oro de -
la corona., En las partes proximales el bicel se continia con
el terminado en bicel, o sin hombro, del margen cervical --
lingual.
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En los dientes posteriores la preparacidn es similar
al de los dientes anteriores, con la dnica diferencia de que -
debe amoldarse a la morfologia de los dientes posteriores, -
en los que el borde incisal est{ reemplazado por la superfi--
cie oclusal,

C. Carilla de porcelana .- Esta es la mds indicada para
la corona Veneer, porque resiste la abracién y posee cuali-
dades Spticas muy parecidas a las del esmalte. El dUnico fra-
caso seria la fractura. Esta carilla puede ser prefabricada.
y adaptarla, o se puede fundir directamente a la corona de -
oro, para esto hay que usar una aleacién especial de oro, y
una porcelana preparada para que pueda ajustarse y adherir
se a la aleacidn. -

D, Carilla de resina acrilica. - Las coronas con cari--
llas de resina a pesar de tener una base metélica son suscep
tibles a fracasos como son: el desgaste, ya que este mate---
rial tiene menos resistencia a la abrasidn, cambia de color,
absorve agua y se fractura.

Los siguientes puntos suelen ser causa comun de fra
caso en la aplicacién de la corona colada de oro con frente
estético.

1. - Como consecuencia de un tallado dentario inade--
cuado puede resultar uan volumen inconveniente de material,

2. - Técnica de emmascaramiento incorrecto.

3. - Proteccién inapropiada del diente. Es aconseja--
ble utilizar un colado para proteger adecuadamente el dien-
te. Una desventaja inherente al acrilico es que, sometido a
esfuerzos presenta cualidades de corrimiento que pueden ge
nerar resultados finales desagradables. El acrilico absorbe
r4 una cierta cantidad de agua que puede producir alteracio-
nes dimensionales en su seno. La eliminacién de la porcién
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vestibular de la corona puede producir la infiltracidn de 1i-
quidos y restos en el espacio entre el diente y el acrilico. -
Este puede causar no sdlo la decoloracidn del diente, sino
también una posible caries. Las porciornes vestibulares del
colado pueden ser delgadas, -pero no deben ser perforadas,

4. - La proteccidn y soporte inadecuados para -
el acrilico puede llevar al fracaso. El colado debe disefiarse
de modo que los bordes oclusales e incisales estén integra--
mente protegidos por oro con el fin'de evitar la atriccidn del
acrilico. ’

5. -"El fracaso puede provenir de una retencidn
insuficiente, se debe socavar la superficie vestibular en for
ma de un marco, en interproximal y cervical para obtener -
retencién adicional,

6.~ Con el fin de asegurarse el éxito, estas co-
ronas deberan disefiarse de modo que el acrilico llegue has-
ta mitad de camino en la regidn interprokimal. De este mo-
do no se veria oro, con resultados estéticos satisfactorios.
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VII. GORONAS CON POSTES

Esta restauracidn sirve como retenedor de puentes y co
mo restauracién individual, Se utiliza en dientes desvitaliza
dos cuando no es posible salvar los tejidos coronarios. Se -
aplican en dientes anteriores, a veces en posteriores, en és

tos es dificil por la complejidad de los conductos radicula--
res,

Para construir un poste es necesario obturar los conduc
tos radiculares con puntas de gutapercha y no con puntas de
plata ya que se tendrid que desobturar parte de ellos.

L.a preparacidn es igual en todos los dientes, solame nte
var{a la forma del mufidn de cro para ajustarse a la anato--
mia de cada diente particular,

Es preciso imaginarse que la porcidén coronaria conser-
ve su integridad y realizar los cortes como si existieran las
extructuras faltantes.

La porcidn cervical del diente debe poseer las caracte--
risticas ideales, independientes del tratamiento radicular,

Una vez hecha la preparacidn de la porcién remanente -
se deben eliminar estructuras débiles o cariosas. Se proce-
de a desobturar la cdmara pulpar con una fresa troncocdénica
diamantada larga en forma directa. Dicho instrumento per -
mite ir retirando la gutapercha sin riesgo de una perforacién
lateral en la raiz, que traeria como consecuencia la pérdida
del diente. Se realiza la operacidn de desobturar el conducto
en forma directa retirando en distintas ocasiones la fresa y
cbservando la continuidad de la gutapercha en el conducto ra
dicular., En ocasiones la anchura del conducto es grande y
resulta facil desobturarlo consel solo uso de este instrumen-
to. No sucede asi todas las veces en estas circunstancias --
por seguridad debe desobturarse hasta donde sea posible ob-
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servar la gutapercha que es la guia a seguir.

A. Material para la construccidn de postes .

Cera pegajosa y rosa de la utilizada en toma de re-
lacidn, espatula No. 7, instrumento de Roach, ldmpara, li-
mas de distintos calibres, desobturadores de conductos y -
contra-ingulo. '

Con el desobturador en el contra-angulo se introdu-
ce en la porcidn abierta del conducto y se comienza a elimi_
nar la gutapercha. I.a profundidad a que se desobtura el con
ducto se establece en la radiografia. Se le hace una peque -
fia muesca en la parte palatina de la raiz para que sirva de -
guia y se coloque el encerado y el poste en la posicidén co---
rrecta.

B. Construccion del poste .

Se selecciona una lima correspondiente al didmetro
desobturado y se hacen movimientos de rectificacién para --
llevarlo a su posicién final, se toma una radiografia para --
comprobar posicién y longitud.

Ya teniendo la lima para la construccidn del poste, -
se calienta y se reviste con cera pegajosa a continuacién --
con la espitula se agrega cera rosa sobre la cera pegajosa.
Se continla haciendo el cono, hasta exceder el didmetro del
conducto, se lleva al agua fria para que se solidifique y pos-
teriormente a la flama sin que llegue a reblandecerse por --
completo.

El conducto desobturado se lava y se seca para que -
se introduzca el cono de cera. Se presiona el cono para que
el instrumento llegue a su tope final de alojamiento y que co
pie el drea coronaria de ajuste. Se saca y se vuelve a intro-
ducir para cerciorarse de que esté correcto, ya que la lima
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tiene una marca en &l mango para indicar la posicién que --
guarde cada vez que se saca e introduce, también debe cer-
ciorarse que la superficie coronaria haya sido copiada debi -
damente con la cera, Se agregan porciones necesarias de ce
ra para la reposicién del resto del diente, se retira y se -~
conforma la cera al resto de la preparacidn.

Indirectamente se modela la porcidn palatina del pos
te. Finalmente se reproduce el patron en metal.

C. Construccidén de un provisional cuando se ha desob -
turado un conducto y retirado la porcidn coronaria.

Se usa un alambre que ocupe toda la longitud del pos
te y en la porcxon coronaria se le hard un doblez para que -
tenga retencidn. Se prepara el acrilico de autopolimeriza---
cibén, se llevd a la porcidén coronaria del diente introduciendo
ligeramente el acrilico en el conducto. Habiendo selecciona-
do el provisional prefabricado que se utilizari, se rellena -
con acrilico de autopolimerizacién, se humedece con liquido
ambas superficies en la pieza dentaria y en el provisional pa
ra colocarlo sobre el alambre y unirloes entre si.

Una vez llevada 1a prbtesis a su lugar se retiran los
excedentes de acrilico en el exterior. Se pule y se cementa.

D. Prueba y cementacidn del poste.

La préxima cita es la prueba y cementacidn del pos-
te. En ocasiones, es preciso hacer pequefios ajustes en irre
gularidades del metal para alojarlo debidamente en el con--
ducto.

Se lijan las asperesas de los extremos coronarios y
se procede a lavar (asepsia) y secar el conducto, se coloca
cemento en el conducto con una lima del mismo calibre que
la que se ocupd en la construccidn del poste. Se empaca el -
cemento en el interior del conducto para rellenar hasta la --
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porcién m&s apical. El poste se lleva a2 la mezcla antes de
llevarlo a su posicién en el conducto. Ya estando el poste --
dentro del conducto se golpea suavemente para que expulse
el excedente de cemento. Después se utiliza una fresa dia--
mantada para alisar la porcidn coronaria del poste y unifor-
marla con el resto de la preparacién., Se conforma el metal
del poste déndole las caracterfsticas de un diente preparado
vy finalmente se eliminan las aristas remanentes en el metal
con hule suave, Esta pieza dentaria queda lista para tomar
la impresién y mandar hacer la corona.

E. Variedad de postcs

En ocasiones no es necesario retirar demasiado te-
jido de la corona del diente cuando hay resistencia adecuada.
Otras veces no existe remanente dentario en la porcidn coro
naria. Cualquiera que sea el caso, es indispensable la pre-
paracién del diente en cervical. Habiendo hecho este paso se
llega a la elaboracién del poste,

Hay molares que han sido tratados endodénticamen-~
te y tienen gran destruccidn coronaria y requieren de su pré-
tesis. El procedimiento es diferente por las ca.ractenst:lcas
especiales de la d15pos1c10n de las raaces.

Se desobtura la cdmara pulpar para localizar los -
conductos. Al desobturar se prepara una caja parecida a la
Que se realiza para una incrustacidén y se eliminan tejidos -
afectados o débiles de la porcién coronaria,

Se prepara para recibir base metdlica.

Se selecciona el conducto m&s amplio y recto hacia
la caja preparada en la porcién coronaria. Se desobtura has
ta una profundidad que deber4 ser a juicio del operador y -
de acuerdo con las radiograffas. El otro o los otros se de~-
sobturan parcialmente para que sirvan de retenedores.
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Cuando los didmetros de los conductos son grandes
se puede tomar una impresidn y se elaboran en forma irdi--
recta los postes. Se lavany se secan los conductos desobtu_
rados y se cementa el poste definitivamente, ya endurecido -
el cemento se contornean las porciones de metal para que -~
tenga continuidad con el resto del diente preparado.
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VIII. CORONAS TELESCOPICAS

Esta corona consiste en una corona completa la cual es-
t4 constituida de dos partes. Una de ellas llamada cofia, «-
que va ajustada al mufién. La otra parte es la corona propia_
mente dicha, y ésta se ajusta a la cofia. Existen muchas va-
riedades y modificaciones de coronas telescépicas, enla --
figura 1 se observa una corona telescépica construida para
cambiar la alineacién de una preparacién, en la cual la co--
fia es de oro colado y la corona puede ser de oro colado o --
una corona Veneer.

A, Indicaciones. ~ lL.as indicaciones de esta corona son:

En dientes con gran destruccién coronaria.

Cuando hay que construir puentes grandes que He--
nen que fijarse con un cemento temporal, para poderlo reti-
rar de vez en cuando.

Para alinear dientes inclinados que tienen que ser-
vir como pilares de puentes.

En dientes inclinados, alineralos para entrar en --
oclusién.

Una ventaja de las coronas telescépicas respecto al
puente es que si el puente se afloja en uno de sus pilares sin
que lo note el paciente, el diente pilar queda protejido por la
cofia,

B. Preparacién .- Er los casos en que se hace por gran
destruccién coronaria, la preparacién se efectia igual que -
en cualquier corona comiin (ver Capitulo V), la cofia se --
construye primero para restaurar parte de la forma de la co
rona y posteriormente se construye la corona Fig. 2.

Cuando se trata de alineacidén o retenedor de un' ~--
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puente, la preparacién es diferente dependiendo del caso, -~-
aqui tenemos un ejemplo en el cual el molar se encuentra me
sializado, Fig, 1. En este caso la linea de entrada estf de-
terminada por la pared axial mesial de la preparacién para -
la corona completa. No se puede ajustar la pared mesial --
cortando mds dentina porque se llegaria a la pulpa, La incli
nacién de la pared mesial se modifica en la cofia. También
se construye asi una corona colada para unirla a un conector
de puente rigido.

La terminacién cervical puede ser sin hombro, con -
hombro o en bigel, y hay que dejar mis espacio libre en --
oclusal que en las preparaciones para coronas comunes,

La copia se confecciona en cera en el troquel, se ---
cuela, se brufie y ya que se ha conseguido la forma final se
vuelve a poner en el troquel y se encera la corona sobre ---
ella, se retira y se cuela como una unidad separada. Tam--
bién se puede cementar primero la cofia y después tomar la
impresién para hacer la corona.

Siendo la técnica anterior se prueban la cofia y 1a co_
rona y se hacen los ajustes necesarios y estando listo se ce_
menta la cofia y posteriormente la corona.
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IX. CORONAS CON NUCLEO DE AMALGAMA

Esta técnica consiste en reconstruir un diente con amal-
gama y después hacer la preparacién para una corona,

A, Indicaciones

Estds coronas se usan en los dientes muy destruidos
para construir material suficiente que permita después pre-
parar una corona completa, ya sea en dientes con vitalidad
o desvitalizados.

B. Preparacién

Por ejemplo si tenemos un molar obturado con una -
amalgama grande o incrustacién y se le fractura una pared,
a este diente debe quitirsele toda la obturacidn, el esmalte
vy la dentina frdjil. Se perforan dos agujeros en la dentina,
en posicidn tal que se evite la aproximacidn al tejido pulpar
y se cementa dentro de estos agujeros pernos de acero inoxi
dable. Se puede usar un nimero variable de pernos de acuer
do con el grado de destruccidn del diente, pudiéndose colo--
car hasta 5 6 6 en un molar grande. Estos pernos deben lle
var una angulacién entre si para aumentar la retencién. Tam
bién debe planearse la posicién de los pernos para evitar que
afecten la pulpa por medio de radiografias nos ayudaremos
para ver hasta donde han llegado éstos. Para su colocacidn,
se perforan los agujeros con un taladro pequefio en forma de
rosca . 05 cm. mayor que el perno, para que quede espacio
para el cemento, esto se coloca con un léntulo.

Otro método es hacer los agujeros con una fresa de me-
nor didmetro que el perno y se enrosca en los agujeros perfo
rados en la dentina. Posteriormente se adapta una banda de
cobre bien ajustada al diente o una matriz y recortada lo su--
ficiente para que el diente pueda ocluir. Se le colocan las ba-
ses de cemento necesarias para aislamiento térmico, se con
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densa la amalgama dentro de la banda de cobre. 24 horas -
despuéa se corta la banda, se retira y se hace una prepara--
cién para la corona completa, siguiendo los principios norma
les {ver Cap. V).
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X. MATERIALES DE IMPRESION EN
PROTESIS DENTAL

Los materiales de impresidn se clasifican en:

a) Rigidos b) Eldsticos
1. - Yeso soluble 1. - Hidrocoloides
2. - Compuesto de mode a) Reversibles
lar (modelina) b) Irreversibles
3. - Compuesto zinquend 2. - Mercaptanos

lico 3. -Silicones

Los materiales m#s usados en prétesis son los hidroco-
loides irreversibles, mercaptanos y silicones; por su elasti-
cidad,

A. Los hidrocoloides irreversibles. - Se usan mucho pa-
ra modelos de estudio, para tratamientos_ortodéncicos y para
1a construccién de parciales, Cuando se tratan adecuadamente
son muy fieles. Las impresiones no deben mantenerse durante
mucho tiempo sin hacer el vaciado; sino debe ser inmediata --
mente, por la deformacidén que existe en este material.

Las desventajas que hay en este material son: inesactitud
que puede haber en los lugares donde el material presente un
espesor insuficiente y la distorsién que, en los bordes perifé
ricos, es ficil ocasionar al efectuar el vaciado que, por con-
siguiente, puede originar registros inexactos,

Composicién del alginato

Alginato de potasio 129%
Tierra de diatomeas 70%
Sulfato de calcio

(dihidrato) 12%

Fosfato trisddico 2%
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El fabricante nos proporcionard medidas exactas para la
mezcla del polvo y agua, teniendo listo esto preparamos la zo’
na a impresionar de la siguiente forma: habrd de tener un va<
80 con agua con una solucidén de detergente y astringente para
enjuagarse un instante antes de ser llevado el materiala la
boca; esto se hace con el propdsito de que elimine la tensién
superficial de la zona a impresionar evitando con cllo burbu-
o deficiencias de la impresidn.

La mezcla se hace con agua a una temperatura de 20,
el tiempo del espatulado debe ser de un minuto con una espd_
tula flexible de acero inoxidable, el portaimpresién debe te-
ner perforaciones para que el material se retenga, ya tenien
do la cucharilla cargada se enjuaga el paciente y se le coloca
la cucharilla, se mantiene sin movimiento durante 5 minutos
que es el tiempo de gelificacién, Para retirarlo deberd ---
hacerse en un solo movimiento en direccién paralela a las --
crestas alveolares,

Una vez fuera de la boca, la impresidén deberd lavarse al
chorro de agua, se seca y se corre con yeso.

B, Mercaptanos. - Este material debido al costoya la -
‘necesidad de un portaimpresidén individual en cada caso, no -
ha dado el mismo resultado en la prdtesis parcial como en -
la prétesis de coronas y puentes. Ya que los alginatos bien
manejados son por entero satisfactorios.

El uso de los mercaptanos resulta conveniente, por
que la exactitud del portaimpresién no es tan importante co-
mo en otras técnicas en que las caracteristicas de un fragua
do permiten una modelacién muscular limitada, porque pue-
de ser retirada de los d4ngulos muertos sin deformarse y --
porque es capaz de registrar una impresién exacta,

El componente bdsico de este tipo de material se co
noce en la industria como *Polisulfuro de Caucho Tiocol", es



- 36 -

te compuesto es un mercaptano polifuncional cuya fé6rmula qui
mica es: »

HS (R-S-5) ,5 -R -SH

Donde R es C,Hy - 0- CH2 - 0-GC,Hy

En presencia de un acelerador quimico, este polimero
que es un lHquido, puede posteriormente polimerizarse for --
mando una masa similar al caucho. Por lo comidn, los acele-
radores que se usan son el peréxido.de plomo y el azufre.

1. - Presentacién. - Viene en dos tubos, uno contiene -
el material bdsico en forma de pasta que contiene polimero -
sulfurado que es liquido, con la adicién de un relleno, el ---
otro tubo es el reactor que contiene el perdxido de plomoc y -
azufre en forma de polvo. 1. pasta se forma afadiendoa --
los polvos: caucho, liquido plastificante.

El material bdsico es de color blanco y el reac--
tor es marrdn por la presencia dei peréxido de plomo.

No se sabe si la férmula de la tabla I es tipica pa
ra todos los productos comerciales. Es muy probable que mu
chos de ellos contengan un plastificante del caucho y un agen
te odorifero que comunmente se emplea para enmascarar el
olor del caucho.

Tabla 1. - Composicidén

Base Por ciento
Polisulfuro de caucho 79.72
Oxido de zinc 4,89

Sulfato de calcio 15.39
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Reactor Por ciento
Peréxido de plomo 77.65
" Agzufre ) 3.52"
Aceite de castor 16. -84
Otros 1. 99

2. - Tiempo de fraguado .- Se entiende por tiempo de
fraguado al lapso transcurrido desde que se comienna la mez
cla hasta que la polimerizacién ha logrado lo suficiente para
retirarlo de la boca con un minimo de distorciones. E! tem -
po de fraguado no coincide con el tiempo de polimerizacid, ya
que este ilimo continda durante mucho tiempo después del -~
fraguado. Sin embargo tenemos también que considerar el --
tiempo de trabajo que es el lapso limite en el cual es posible
manipular el material y colocarlo en la boca. El tipo de traka
jo a la temperatura ambiente oscila entre 3 y 9 min. y el ---
tiempo de fraguado entre 6 y 13 min.

La adicién de una gota de agua durante !z mez--
cla acelera la polimerizacién y la adicién de una o dos gotas
de 4cido oléico retarda la polimerizacidn.

3.~ _Espatulacién. - En un block de papel especial se
esparcen longitudes iguales de ambas pastas y ccn una espd-
tula flexible de acero inoxidable, la pasta marrdn se aplana
y alisa con los dos lados de la espdtula, de manera que am --
bos queden cubiertos. De esta manera facilita la limpieza pos
terior de la espdtula, ya que esta pasta es menos achesiva -
que la blanca.

Primero se desparrama sobre el block de papel,
luego se le recoge y nuevamente se le esparce, Asi se conti-
nda hasta que la masa adquiera un color uniforme y no se cb-
sérven estrias marrones ni blancas. Si la mezcla no es homo
génea, la polimerizacidén no serd uniformeme nte completa.
La mezcla se deberd lograr en un minuto aproximadamente.
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4, - Elasticidad, - L.os mejores elastdmeros para -
impresiones presentan valores de deformacidn permanente
dentro de los limites establecidos en la especificacién para
los alginatos. Sin embargo, los valores de deformacion per
‘manente correspondientes a los mercaptanos pueden ser --
mas que el doble que los de los silicones.

Como podria esperarse, las propiedades eldsti-
cas de los elastdmeros mejoran a la medida que progresa la
polimerizacién., Vale decxr, que cuanto mayor tiempo pueda
permanecer la impresidn en la boca sin removerla, mayor
seri su exactitud después de su remocidn.

5. - Estabilidad dimensional .- Es la propiedad que -
tiene un cuerpo de mantener, en un determinado periodo de
tiempo y bajo condiciones ambientales normales, sus dimen’
siones exactas.

Por lo menos hay dos razones para que en ellas
se produzca una contraccidn.

a) Al haber una reaccién de polimerizacién siem
pre se produce una contraccidn.

b) En los plastificantes hay volatilizacién y por -
la misma razén hay contraccidn.

En los elastdmeros existe todavia otro factor
que contribuye a la inexactitud dimensional; la contraccién
que por relajacidn de tensiones se puede producir particu--
larmente al retirar la impresién de dngulos muertos.

Es facil deducir que los elastdomeros son di--
mensionalmente mucho més estables que los materiales ---
hidrocoloidales para impresiones. Para mantener la exacti
tud dimensional se debe hacer el vaciado en el transcurso
de los primeros 30 a 60 minutos de haber retirado la impre
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8ién de la boca. Antes de los 30 minutos después de comen-
zada la mezcla no se observan cambios, después de 3 dias -
se observa un cambio de 0,13%.

El material de impresién debe estar firmemente
adherido a la cubeta cuando la impresién se retira de la bo-
ca, porque esto inhibe considerablemente la contraccidn tal
vez, hasta los limites permitibles de la tolerancia.

C. Silicones. - El principal compuesto de los materia--
les de impresidn a base de silicona es el polidimetil siloxo-
na oon la férmula estructural.

CH3 CH3 CH3
-0-SI-0-(SI-0)-SI-0-
CH3 CH3 CH3

El peso molecular es importante, ya que él va a deter
minar la viscosidad y la fluidez del silicén. Los polimeros
de cadenas cortas son liguidos, y los llamados aceites de si
licén; los polimeros de cadenas largas, cuanto mds largas
sean son mds viscosas. En la clinica habremos de conver--
tir los silicones en gomas por medio de reactores adecua--
dos, provocando una polimerizacién y produciendo molécu--
las de mayor tamafio que se acompafian de algunas uniones -
cruzadas que pueden formarse al calentar el silicén liquido
con perdxido benzoico.

Como reactor se utiliza un compuesto organo-met4li-
co (octoato de estafio) o bien algin silicato alquinico (silicato
de etilo), estos reactores producen en algunos casos libera-
cién de hidrégeno, que lesiona la superficie del modelo de -
yeso dejéndola con miltiples orificios, por lo tanto se le --
agrega un aceptor de hidrégeno como el 6xido de cromo o de
aldehido, o los dos o bien utilizando poli (silicato de etilo).
Es posible obtener una vulcanizacién sin liberacién de hidré
geno.



- 40 -

Fara. formar la pasta, al dimetil siloxano se
le agregan algunos materiales de relleno., Es de 12 mayor -
importancia la seleccidén y la combinacidn apropiada de los
materiales de relleno ya que la viscosidad y las caracteristi
cas fisicas del producto final dependen en gran parte de este
factor, Asimismo, parece que la estabilidad dimensional del
la impresidn ests particularmente influenciada por la misma
causa,

El material de relleno es el silice, el tamafio
de éstas deberd ser aproximado al de las macromoléculas -
del polimero de silicona. Por consiguiente, el didmetro pro
medio de las particulas de silice debe ser tan pequedia como
de 10 a 20 milimicras. De acuerdo con el método de fabrica-
cidn, este tamafio de particula parece ser el éptimo, Si es -
demasiado pequedio el relleno se puede aglomerar o separar.

La mayor parte de los productos comerciales
proveen el acelerador en forma de liquido coloreado. Es pre
ferible que la basge y el acelerador tengan colores diferentes
porque en esta forma se puede observar mejor el progreso -
de la mezcla de los componentes, que al final tendrdn que te
ner un color uniforme.

1. - Elasticidad, -. L.os silicones observan cam
bios dimensionales de contraccién durante la polimerizacidn;
las contracciones son de 0.23 a 0.41% después de 24 horas; -
durante las siguientes 23 horas, existe una contraccién adi-
cional de 0.2% por tanto debemos vaciar inmediatamente des
pués de obtenida la impresidn.

2.- Temperatura .- La temperatura actia so-
bre los silicones con un coeficiente de expansién de 200-10
por grado centigrado, por lo tanto una impresién de silicén
se toma en la boca a 37°C. y al retirarlo se pasa al medio -
ambiente a una temperatura de 20°C., el material experimen
tard una contraccidén de 0.34% sin embargo no tiene significa
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cidén la contraccidén clinica en la exactitud dimensional. La
temperatura actia al elevarse, en disminuir el tiempo de en
durecimiento,

Algunas propiedades deberdn considerarse
ademnis de las anteriores.

a) La absorcién del agua de los silicones es
insignificante son hidréfobos,

b No afectan la dureza de la superficie del -
yeso piedra.

c) El desprendimiento de hidrégeno en los si
licones produce, en los modelos pequefias perforacinnes.

d) El octoato de estafio (reactor) es toxico,
sin embargo el producto final no lo es.

e) El color y el olor no son repulsivos al pa-
ciente y son limpios en su manipulacién.

f) La duracién del material no serd mayor de
11 meses desde su produccién. Esta propiedad es importante
dado que deberd obtenerse directamente de la fdbrica.

3, - Técnica de manejo .- La mezcla puede - -
hacerse en una loceta, papel encerado o vidrio.

La mezcla se realiza de la siguiente manera;
se coloca una de las bases en la loceta y se agrega el reactor
en gotas (la relacidén base reactor deberd darlas el fabrican-
te).

Se mezcla uniformemente durante treinta se
gundos y se coloca en el portaimpresién individual no es ne-
cesario la colocacién de adhesivo ya que el polimetil siloxo-
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na actia como tal y el silice hidratado proveniente del silica_
to de etilo forma una unién fisica con el portaimpresidn. Si

consideramos que entre mis pequefia sea la cantidad de sili
cén mis exacta la impresién.
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| X1, CONSTRUCCION DE CUCHARILLAS
INDIVIDUALES PARA IMPRESIONES

Cucharilla total

Cofias ' Ripol
A. Cucharilla total

Para hacer la cucharilla de impresién individual to-
tal en nuestro modelo de estudio, adaptamos una ldmina de -
cera haciéndole unas muescas al nivel de las cispides mds -
salientes de las.piezas que no serdn preparadas, con el obje-
to de que al tomar la impresidén que mientras mds delgada --
sea la capa mds exacta serd la impresién.

Sobre la cera colocamos una hoja de papel de estaiio
v adaptamos luego el acrilico y una vez polimerizado proce-
demos a su ajuste y pulido final.

B. Cofias Ripol

Las cofias se bhacen aprovechando parte del trabajo
de la construccidn de los provisionales, las cofias se pare--
cen en su ajuste a los anteriores y su contorno exterior corg
nario no llevan la forma dentaria.

La cofia debe ser mds gruesa que los provisionales,
y¥a que es necesario un espacio entre el diente preparado y el
exterior de la cofia para que ahi se aloje el material de im--
presién. - Una forma fdcil de lograrlo consiste en que des ---
pués de realizar el encerado para los provisionales, se dupli
que nuevamente en el encerado y se le agrega material hasta
obtener el grosor deseado,

Una vez obtenidas las cofias procederemos a la --
adaptacidn en el modelo de estudio, se eliminan los exceden
tes exteriores.
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El interior de la cofia se abocarda con una fresa re-
donda No, 6 sin llegar a los extremos cervicales Y Que ese -
desgaste se2 uniforme, luego con una fresa de fisura No, --
704 6 706 se desgasta la banda cervical interna sin dafiar el
.margen periférico de la cofia.

Después de haber terminado las preparaciones se ---
prueban las cofias ya que no hay un ajuste adecuado ni de la
cofia ni de los provisionales, porque estin hechos de un mo-
delo de estudio y la preparacién clinicamente no puede ser -
igual, '

También se puede hacer inmediato, se toma una im--
presién de alginato y en el interior de la impresidn se vierte
acrilico, se abocarda en su interior y se refuerzd en su exte
rior, Otro modo de hacerlo es:

Tomar una impresién de toda la arcada, después de -
haber hecho la preparacién’'y este modelo nos sirve para ela
borar las cofias y el portaimpresién. Esta labor de labora-
torio no requiere prisa alguna, pues se utilizard en la préxi
ma cita del paciente.

Pasemos ahora a la clinica y a la adaptacién de las --
cofias sobre los dientes»prepa‘rgdos.

El primer paso consiste en colocar las cofias en la --
preparacién y ver que no quede atrapada la encia en la luz de
la cofia. Se hardn desgastes si es necesario hasta que asien-
te bien.

El objeto que se sigue en el relleno de las cofias es -
obtener una copia fiel de la terminacién cervical de 1a prepa
racién y esto se repite cuantas veces sea necesario. i

El método de ajuste de las cofias es:

Realizar la mezcla del acrilico de relleno y una vez
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que adquiera consistencia pldstica, se mezclard otra nueva
porcién menor que la anterior por separado. Se lleva la pri
mera mezcla al interior de las cofias aligual que en los pro-
visionales y agregando liquido autopolimerizante nos cercio-
ramos que ésta se adhiera a la cofia con la ayuda de los de--
dos.

Se pone vaselina sélida sobre el 4rea preparada en
la boca y se llevan las cofias a su posicién intermedia sobre
los dientes desgastados. Ayudaremos al acrilico a penetrar
al &rea subgingival presionando con los dedos y orientdndolo.
hacia esta regién. Podemos ahora llevar a su posicidn final
las cofias. Se retiran y reposicionan las cofias en el &rea --
hasta notar que el acrilico adquiera consistencia no deforma
ble. Se retira y se humedece el interior de las preparacio--
nes con liquido y se réllenan con el acrilico de la segunda -~
mezcla, qQue ahora ya ha adquirido consistencia pldstica, Es-
te método es vilido siempre y cuando la primera mezcla no - -
haya ‘endurecido, pues de ser asi, seria necesario cambiar -
todo el sistema que se sigue. Con este doble relleno y la di--
ferencia de polimerizado de las dos mezclas, al poner nueva
mente la cofia sobre los dientes, copiard en forma exacta la
terminacidn periférica de la preparacién.

Después de haber terminado de ajustar y pulir los -
provisionales se colocan con cernento quirdrgico y se cita --
nuevamente al paciente. En este tiempo se realizan los ajus_
tes de las cofias ya sea por el cirujano dentista o por el téc-
nico.

El instrumental que mé&s se utiliza para hacer las -
adaptaciones de las cofias son: fresa de fisura No. 704, una
de bola No. 6, un disco de lija dspera y una rueda de huleme
talizada,

Empezamos eliminando los excedentes exteriores -
de las cofias con la rueda de hule metalizada, después es ne_
cesario marcar con plumén o 1ldpiz el borde periférico repre
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sentativo de la preparacién para una mayor exactitud; poste_
riormente con el disco de lija dspera rebajamos los contor-
nos proximales en forma achaflanada para no adelgazar las

paredes. ’

Con una fresa redonda No. 6 se abocarda el interior
de la cofia dejando las paredes delgadas, esto se hace con -
el objeto de que ahi se aloje el material de impresidn. Este
desgaste en las paredes se lleva hasta una banda cervical in
terna de la cofia. Si pretendemos tallar todo el interior con
la fresa, al igual que cuando hicimos las cofias en los mode
los de estudio, es posible que dafiemos esta parte de ajuste
Que es precisamente el 4rea mds importante de todo el pro-;
cedimiento. Luego tomamos la fresa de fisura No, 706 y, -
con una pequefia inclinacién hacia la pared, cortamos toda -
la porcién interna de esta banda dejando exclusivamente un -
anillo alrededor del borde cervical que representa la por---
cién mds interna de la cofia, Y es asi como se elabora una -
cofia,
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X11., TOMA , DE IMPRESION

Se aconseja que la impresidn definitiva se efectde unos
dias después que los provisionales hayan sido cementados, -
Para que los surcos gingivales y los tejidos blandos que se -
encuentran alrededor del diente estén ya estabilizados, y ten
gan una zona limpia la cual nos permita llevar el material -
de impresidn sin exudado en el surco gingival,

Se retiran los provisionales, se aplica eugenos *Hbio, se
limpian los dientes con una torunda de algoddn con tetraclo-
ruro de carbono y se le quitan todos los residuos de cemento.
Se colocan las cofias en los mufiones y se le ponen unos rodi-
llos de algoddn para que el paciente muerda y los lleve lenta-
mente al lugar donde mejor asienten. A veces el paciente nos
refiere alguna molestia que desaparece al seguir haciendo pre
sién, Probamos también el portaimpresién sobre las cofias
para que se aloje en forma debida en todo el arco y hacer al-
gunos ajustes si es necesario para no lastimar tejidos blan--
dos. Ya habiendo probado las cofias y portaimpresién se --
procede a impregnar con el adhesivo el interior de las co---
fias, asi como la porcién cervical externa; al portaimpre--
sién en todo el interior y parte de los bordes externos.

Posteriormente se mezcla el material pesado de impre_
sién. Una vez incorporados debidamente los dos elementos
(la’ pasta base y catalizador) se lleva con una espdtula al in-
terior de las cofias hasta los bordes periféricos. Llevamos
las cofias hasta una posicidn no total sobre los dientes, se
humedecen los dedos con vaselina y se moldea el excedente
que se va desplazando hacia el surco gingivales para enton-
ces hacer la colocacién final. Con esto hacemos que el ma-
terial de impresidn tenga oportunidad de alojarse en el sur
co. Se retiene en esta posicidn el tiempo necesario para
que polimerice ejerciendo presién sobre el mismo.

Se retira, y con tijeras se le quitan todos los exceden-
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tes exteriores alrededor del borde cervical e incisal para -
que estos se adhieran al material en el portaimpresidn.

Conuna fresa redonda se le hace un orificio en la por-.
cibén incisal. Para evitar exceso de presidn en el interior de
la cofia cuando se efectie el siguiente paso.

Se aislan las piezas dentarias y se procede a mezclar el
material liviano, y con una espidtula se introduce en la cofia.
Se lleva a la arcada y se pone sobre las d&reas que correspon
dan. Se hard ligera presién sobre las mismas tapando con -
los dedos los orificios incisales, después se deja reposar so
bre los dientes sosteniéndola sin hacer presidn.

Se dejan en la boca el tiempo necesario hasta que el ma-
terial tenga consistencia y posicién estable sobre los dientes
Enseguida se mezcla el material regular y se lleva al porta-
impresién. Debemos cerciorarnos de que las porciones ex--
puestas de las cofias estén secas y asi permitir la adheren--
cia del material regular.

Esperamos a que endurezca este Ultimo material y reti-
ramos el portaimpresidn.

Finalmente esta impresién es corrida con yeso velmix
para un modelo mis sélido. Se toma una relacién con cera,
el antagonista y se manda al laboratorio.



CONGLUSIONES

Es de vital importancia para el Odontdlogo conocer los
diferentes tipos de coronas, la forma correcta de la técnica
para su preparacién, la toma de impresién y el material ade
cuado para la misma. Aqui debemos de tomar en cuenta ca-
da una de estas partes ya que si alguna de ellas fracasa no
tendriamos el éxito deseado.

Una vez valorado el paciente procedemos a la realiza--=
cibn de la preparacién de la corona adecuada al caso, la im-
presidn de esta con su portaimpresién individual o cofia, los
cuales nos dardn una terminacidn gingival correcta. Con la
utilizacién del material de impresidn de acuerdo al criterio
utilizado por el C.D.

Con una buena técnica utilizada para nuestras coronas -
no sflo devolveremos a nuestro paciente la funcién mastica-
toria, sino su funcién fisiolégica y estética para qué pueda
desenvolverse dentro de la sociedad,
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