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INTRODUCCION

La porcelana por presentar mds ventajas que otros mate--
riales, resulta ser la mds adecuada para hacer restauracifn en ~-
la pr6tesis dental fija. Desde el punto de vista estético es de
suma imﬁ%rtancia, ya que en las (ltimas décadas se ha llegado a ~
la conclucifn de que este factor influye mds del 50% en el pacien
te psicolégicamente, es decir, es més aceptable para la mayoria,-
un trabajo donde se disimule la prétesis o la artificial. Cuando
un individuo lleva tan solo trabajos de porcelana, es completamen
te libre de escoger o elegir cualquier otro material que resulte-
adecuado en determinada labor porque asf se requiera, ya que la -
porcelana es compatible con cualquier material, y con los tejidos

blandos.

El C. D. que recurren a las coronas de pprcelana sobre -
dientes vivos en los casos en que estidn indicados, disminuye la
probabilidad de que el paciente llegue a verse situado en condi--
ciones patol6gicas y de esta forma contribuyen en gran parte a --
realizar una labor valiosa y elaborando al mismo tiempo restaura-
ciones que desde el punto de vista estético procuran una constan-~
te satisfacciSn., No existe ninguna otra restauracién odontolégi-
ca moderna para los dientes vivos que pueda presenﬁar como ésta -
una serie de éxitos comprobados y controlados durante un perifdo-

de muchos afios,

Apérte del aspecto natural, la porcelana no es buena --

conducta, lo que representa una garantfa contra los efectos de



los cambios térmicos; la porcelana resiste a toda condiciones -~
dcidas que puedan desarrollarse en la boca y por consiguiente =--
conservan indefinidamente su superficie y sus cualidades de adap

tacidn.

Si se toma la precaucibén de reproducir fielmente la -~
antomfa gingival‘o aquella parte que se pone en contacto con los
tejidos de la encia,el1resultado es admirable; los tejidos por -
delicados que sean acogen adecuadamente este material y una coro
na bien elaborada.supone la existencia de tejido sano en la re--

gi6n gingival.

Este trabajo (que he realizado) cuyo tema se basa prin-
cipalmente en coronas de porcelana, sin funda metalica tiene co-
mo objetivo afirmar una vez mds las grandes ventajas de la porce

lana en coronas individuales.

He de agregar que aunque se tenga los conocimientos a -
la teoria necesaria, la experiencia de anos es la que proporcio-
na una visién y un criterio mis amplio y acertado que dara como-

resultado verdaderos &xitos sobre este tipo de trabajos.



CAPITITULO I

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LA PORCELANA FUNDIDA

COMPOSICION

La porcelana es mds dura que el esmalte dentario natural.-
Debidé a su dureza no existe desgaste funcional, representado con
ello ventajas con respecto a todos los otros materiales. Por ---
otra parte, exige atencifn al insertar segmentos de porcelana en
la dentadura natural; ya que debido a la abraci6bn de los dientes-

naturales, puede producirse un desequilibrio en la articulaci6n.

El m6dulo de ruptura de la porcelana dental varfa de 2GQ -
Kg. por cmz, a 700 Kq. cmz, dependiendo de la composici6n y la --
técnica empleada en la condensacién y en la cocci6n. La presen--
cia de burbujas debilita la porcelana dental, vero a este respec-

to ellas no constituyen un factor determinante,

La resistencia a la compresifn es de aproximadamente 3,360
Kg, §or cmz. Su coeficiente de'exéansidn térmica es de 6.4 a 7.8
X 10-6 bor grado centigrado, valor muy cercano al del diente huma

no,

La solubilidad de 1a porcelana luego qus ha sido pulveriza
da es de 0,1 a 0,3 % en una soluci6n de 4cido a8tico al 4%. Las

porcelanas de alta fusifn son ligeramente menos solubles que las
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de baja fusi6n no existe ning@in caso que se haya publicado de que

la porcelana haya sido afectada por los flufdos bucales.

En lo que concierne a las® propiedades Spticas de la porce
lana, para obtener la traslucidez y el matiz necesario que imite-
en lo posible las propiedades similares del propio diente, por lo
comin se sacrifica la resistencia, Asfi bor ejemplo: La resisten-
cia de la porcelana se puede aumentar adicion&ndole caolin, pero-
con esta sustancia dismindye su traslucidez ta conjucién de los =
minerales y la fase vitria es la que'broveé'la traslucidez adecua

da.

La porcelana no se amalgama, se puede utilizar cualquier -
matexial de obturacién en contacto de labores de‘porcelana e in-=
sertar corbatas y ganchos de cualquier material en coronas de pox
celana., Por consiguiente si un individuo lleva en la boca tan so
lo trabajos de porcelana es com?letamente 1ibre de elegir cual~—-
quier material adecuado en sucesivas lBbores, la norcelana no &=~
crea diferencias de potencial, es compatible con cualquier mate--

rial dental y también con los tejidos blandos,

COMPOSICION DE LA PORCELANA,

La porcelana dental es un §roducto cerdmico que una vez w=-
fundido completamente queda vitrificado y traslucido en cabas del
gadas, se expende en el comercio bajo la forma de bolvo finamete

tamizado cuya f6rmula varfa existiendo ﬁor lo tanto, una variedad



de tipos que poseen caracteristicas de acuerdo no solamente con -

sus componentes, sino con la casa que la fabrica.

La porcelana dental est8 compuesta por dos grupos de ele--
mentos gque se comportan de distintas maneras al sufrir la accitn-
del calor; un grupo estd formado por el cuarzo, el caolin y los -
oxidos metilicos, los cuales no sufren alteraciones quimicas al -

ser sometidos a altas temperaturas.

El otro grupo estd formado por el feldespasto y los funden
tes, los cuales si sufren alteraciones quimida al ser sometidos -

a altas temperaturas.

El CUARZO.- Sirve como esqueleto refractario, es decir, pa
ra mantener la forma de la pieza protésica en el momento de coci-
do de la porcelana. Es una sflice o bifxido amorfo de silicio. -
Tiene la cualidad de resistir altas temperaturas y presenta bas--
tante resistencia a los elementos fundentes, comunica a la masa -
gran resistencia una vez que ha sido cocida. Entra en la composi

ci6én de la porcelana en la porcibén de 4 a 6 %.

El CAOLIN.~ Sirve como esqueleto en el momento de conden--
sar y modelar la porcelana poc ser una arcilla. Es un hidrosili
cato de aluminio y es de color blanco. Entra en la composicibén -

de la porcelana en la propvorcifbn de 14 y 16 $.

Los OXIDOS METALICOS.~ Son las sustancias que empleadas en

ciertas proporciones, dan el color de la porcelana; los m&s comun



mente usadnc son:

Oxido titanio =~ color amarillo cremoso.
Oxido de cobalto - da tintes azules.
Oxido de hierro -~ da tintes pardos.
Oxido de estafio y oro ~ el rosa gingival.

Oxido de platino - produce un tinte gris.

El FEDDESPATO.~ Es el material que una vez fundida la masa
sirve como esqueleto final por aglutinar, unir y cementar log -~
otros materiales al transformar en vidrio comunic&ndole a 1a<;asa
una estabilidad y traslucidez. Este material es un silicato do--
ble de aluminio y potasio, su punto de fusifn es sumamente eleva~
do cuando se somete a la accifn del calor solo, pero dicho punto~

se abate con los fundentes. Es el material que entra en mayor -~

proporcidn en la porcelana, ya que lo encontramos en un 80%.

_ Los FUNDENTES.- Los que se emplean son los carbonatos de
sodio y potasio y el bora;o de sodio. Puede emplearse al 6xido -
de plomo en sustitucib6n de los anteribres, pero tiene la desventa
ja de ser soluble en los fluidos bucales. Por lo que a mayor pro
porcifn se emplee m&s inestable es el producto. Estas sustancias
se emplean para abatir el punto de fusi6n del feldespato y elimi-

nar de €1 ciertas impurezas. . .

~ Para obtener la porcelana hay que mezclar los fundentes --
con los feldespatos y las sustancias colorantes, fundirlas para -~

despufis pulverizarlas. A esta mezcla gse le llama Frita, una vez-



pulverizada la frita se le agrega el cuarzo y el caolin y se pul-
veriza repetidas veces hasta obtener un polvo finisimo que es 1la

porcelana dental.

Las porcelanas dentales, atendiendo el grado de temperatu-
ra a que tiene que ser sometidas para su fusi6n puede clasificar-

se en cuatro grupos:

PRIMER GRUPO .- Porcelanas que se funden a una temperatura
no menor de 2560°F & 1404°C. Reciben el nombre de "cuerpos de
block", por ser porcelanas con las que en ciertas labores se fa--

brica o construye la primera capa de trabajo.

SEGUNDO GRUPO .- Se funden a los 2450°F 6 1343°C. Son -
conocidas con el nombre de "porcelanas de fundametos", por ser em
pleadas en algunos trabajos para construir con ellas la primera -

capa.

TERCER GRUPO ,- Su fusibn es a los 2300°F 6 1250°C. Se~
utiliza para ser aplicadas en ..capas subsecuentes sobre las ante-i
riores ya cocidas y para terminar algunos 6 ia mayoria de los tra-

bajos de porcelana.

CUARTO GRUPO .~ Su punto de fusibn es de 1900°F 6 1080°c.
En este grupo queda comprendida la pasta vitrificante que comer--

cialmente recibe el nombre de glaz.

El: objeto de fabricarse distintos grupos de porcelana cla-



ramence se explica por la necesjdad que existe de poder ejecutar-
un trabajo de porcelana con la mayor perfeccibn posible sin correr
2l riesgo de deformarlo al tratar de vidriarlo‘ llevéandolo a su =&
pumtode fusibn, o bien a la necesidad de modificar trabajos que -~
corren el riesgo de sufrir deformaciones al aplicdrseles capas sub
secuente de porcelanas se funden a la misma temperatura gue la que

forma el trabajo objeto de modificacibn.

La diferencia en el punto de fusi6n de las distintas porce-
lanas, se debe no a la cantidad de feldespatos que pueden entrar-
en su composicifn, sino a la cantidad de fundentes que entran en -

\.
la combinacifn con los feldespatos.



CAPITULO 1II

PRINCIPIOS BASICOS PARA LAS CORONAS DE PORCELANA.

TEORIA DEL SOPORTE.- La porcelana presenta algunas des-
ventajas: Posee una elasticidad mds exigua y poca résistencia a
la flexi6én y al descatillamiento, esto se compensa con la cons--
truccién correcta de las labores, todas las fuerzas que graviten

sobre la porcelana deben captarse por medio de soporte.

Supongamos una viga que sobresale a ambos lados de un -
soporte ( 1 ), se ejerce presibn en sus extremos salientes y si
la viga es metdlica se doblard ( 2 ) si es de porcelana se rompe

rd (3 ).

La flexibén ocurrir@ en los bordes del soporte, si la vi
ga de porcelana presenta uniformidad total, pero si en un sitio-

presenta una debilidad particular allf surgiri la fractura.

Los segmentos de porcelana que sobresalen de la superfi
cie oclusal del mufi6én en una corona irregular pueden romperse. -
La fractura puede ocurrir en el centro o en cualquier otra zona-

débil.

Las fracturas de las coronas fundas de porcelana de cons
trucciones defectuosa (con hombro o si el) se presentan la mayo-

rfa de las veces, en una forma que permite suponer un descanso -
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en la fuerza adhesiva del cemento. En iguales condiciones se pre
sentan las coronas de porcelana que se cuecen directamente sobre-
cépsulas lisas de platino ya que la fuerza retentiva de la porce~
lana representa sobre el platino ya que la fuerza retentiva de -
la porcelana representa sobre el platinoc el papel de la adhesibi-

lidéd del cemento.

Esta réplica estarid justificada mientras el cemento po-~-
sea esta fuerza adhesiva; pero se trata de una propiedad insegura

y de un tiempo limitado, no cabe en ningfin modo confiar en ella.

SOSTEN POR LABRADO DE FOSETAS EN LA CARA TRITURANTE .-
Se puede interceptar una parte de la gravitaci6n masticatoria que
actfia sobre una corona de porcelana sin funda metdlica, tallando-

en la cara triturante del mufién fosetas muy acusadas.

Una parte de la presiln masticatoria que actfia en senti-
do perpendicular, resultari interceptada por las facetas obli---

cuas, mientras que otra parte conservar su actividad.

En la cara triturante de los molares y bicuspides se pue
de tallar una corredora transversal profunda o todavfa mejor, la-

brar focetas? de &ngulos acusados en todas sus cspides.

Si bien de este modo se intercepta también una parte de

las fuerzas masticatorias, no obstante se ha demostrado que tal -
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expediente no permite renunciar al soporte por medio de un hombro

cervical u otros medios de soporte.

Las paredes proximales de las coronas de porcelana inser
tadas en molares, corren un riesgo especiai de fracturas si los -
muiniones estédn simplemente labrados con focetas sin preparacifn de
hombro o cualquier otro soporte. Resulta pues que el labrado de-
focetas debe rechazarse como apoyo finico; sin embargo tiene valor
como medio auxiliar en combiancifn con otros sostenes, ademds per

mite elaborar la capa de porcelana de un grosor uniforme.

APOYADO POR MEDIO DE UN HOMERO CERVICAL,

Si seguimos analizando el ejemﬁlo de la viga veremos que
el peligro de fractura de sus extremos acodados y salientes queda
francamente eliminado si los extremos libres descansan sobre un =«
hombro excavado en el soporte, Esta idea constituye el fundamen-
to de la construccién de la corona funda, Esta se elabora en for
ma que todos los componentes de la gravitaci6n masticatoria que--
den interceptados y precisamente en parte ya que por la configura
cién lograda con el tallado correcto del pufibn y en parte por el
hombro cervical, la corona funda de porcelana recibe su apoyo me

cdnico sin contar con la fuerza adhesiva del cemento.

Si las coronas de porcelana se elaboran sobre una cdpsu-
1a o un armazén met4lica, la porcelana debe resultar apoyada, en-

tonces es completamente indiferente que la corona de porcelana -~



12

sin funda de metal se cemente sobre una cdpsula metdlica o se so
meta la porcelana a la cochura directa sobre la cédpsula (con una

-~

capa de cerdmica intermedia).

La porcelana no entra jamds en combiancién qufmica con-
un metal. Con determinadas mezclas se puede lograr ‘que la masa-
de porcelana se adhiera en cierta proporcifn al platino, pero es
ta combinacién es insegura y no ofrece resistencia a las fuerzas
de masticacién aunque la porcelana se somete directamente a la ~
cochura sohre una cdpsula de platino, debe proporcionarles un a-

poyo mecdnico cualquiera.

Si se prepara el mufi6n con un hombro en la dentina se -
puede utilizar una c8psula met4lica lisa y apoyar sobre el hom--

bro dentinal las paredes salientes de borcelana (SwWANN) ,

Esta construccién se ha acreditado poco, quizd por que
es diffcil en exceso elaborar un asiento realmente exacto tanto-
por parte de la banda met&lica como de las capas de porcelana, -
pero si céde alguno de los dos, se quebranta la fuerza de resis-
tencia de toda la construccién. Es m&s razonal recubrir el hom-
bro cervical tamhién con metal y elaborar toda la constuccifn me
t&lica rfgida y capaz de sostén propio (corona dedal, base de ~~

oro o platino).

APOYO POR MEDIO DE UN HOMBRO ARTIFICIAL METALICO,

Si se quiere renunciar al tallado de un hombro cervical,
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debe cuidarse de obtener otro apoyo para las paredes de porcelana,
la renuncia total del sostén es siempre un defecto de construccién,
Puede elaborarse coronas fundas de porcelana sin el hombro, peroc -

no sin apoyo.

Una forma de prescindir de la preparacién de un hombro me
tdkico artificial a la :cofia de platino destinado al muiién. Alrg
dedor del borde cervical de la cofia se solda un alambre que se 1i
ma de manera que forme un hombro con declive hacia la periferia -=-
(coronas utilizadas con pilares de puentes de HILTEBRNDT-~KIMMEL),-
la desventaja es la imposibilidad de cocer porcelana sobre ellas,-
traye ndo como consecuencia que en vez del contacto hist6filo de -
la porcelana la encfa contacte con metal, Estéticamente también =~
tiene sus defectos puestos que el borde metdlico aparece siempre -

como una cenefa subgingival obscura.

APOYO DENTADO DE DRUM.

La corona capsulifera Drum ha resuelto de otro modo el -
problema del apoyo de la porcelana: en lugar ded hombto en el cue-
llo dentario o en el metal, se establece un dentado circular entre
la corona de porcelana este apoyo sobre un mufi6n dentado, no po=--
dria insertarse ni levantarse,~sino que habrfa de elaborarse en la
boca, pero esta idea de construccién se hace practicable si se co-
loca una cipsula intermedia de plancha tenue de platino, cuyas pa-

redes estén provistas de elevaciones y depresiones exactas,
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Si esta cdpsula se conforma exactamente al muiién denta-~--
rio, y si antes de insertar la corona en el muiién se tallan en el
pequeifias correderas o mortajas, se obtiene por via porcelana -pla
tino-cemento~- mufibn un dentado entre la corona de porcelana y el-
mufién dentario'» Asf se crean en cierto modo muchos hombros peque-
fios alrededor del mufibn, su capacidad total de soporte es mayor -
que la de un hombro fnico, estdn dispuestos mds favorablemente, -
esto es, pr6ximos a la superficie oclusal del diente afectado por
la gravitacifén masticatoria. No hay que contar en este caso con
la fuerza adhesiva déi cemento, el cemento obra solamente como ~--
cuerpo s6lido y estd protegido contra todos los ataques de la hu

medad bucal.

Tampoco hay que exigir resistencia a la capa de platino,
ésta sirve tan solo para proporcionar el dentado entre la porcela
na y el cemento (0o en su caso el muii6n dentario), y puede por lo-

tanto ser tan delgada como los requisitos técnicos permitan.
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CAPITULO III

HISTORIA CLINICA

Una de las bases indispensables para lograr un diagnbstico-~
adecuado en la prbtesis dental, es sin duda la Historia Clinica, =
ya que esta nos proporciona, todos aquellos datos necesarios para -

llevar a cabo nuestro trabajo.

La Historia Clinica comprende todos los posibles factores -
que estdn relacionados con el estado Anatomo funcional del organis

mo y de la boca y que se lleva a cabo por medio de un interrogatos

rio.

Por medio d el interrogatorio se recogen no solamente los -
datos ue la enfermedad actual, antiguedad, evolucifn y caractéris-
ticas personales de la misma, sino también los antecedentes del en

fermo y los del medio en que aquél vive y se desenvuelve.

Dentro de la Historia Clinica se encuentra un ficha de iden
tificacifn del paciente en donde se asienta su nombre, direccién,-
sexo, edad, datos siempre dignos de considerar, estos fGltimos, vya
que existen afecciones bucales relacionados al sexo 6 edad. La ==
edad cuenta de manera manifiesta en la patologfa, por ejemplo: cén

ceres en los viejos, sarcomas en los j6venes.

Seri de sumo interés al conocimiento de enfermedades ante--~
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riores tales como el raquitismo, asf como las que padecib la madre
durante el embarazo, ya que nos puede dar la explicacibén de cier-~
tas agenesias e hipoplasias dentarias. Nos interesard puntualizar
también los tratamientos médicos a que el enfermo se ha sometido -
y la forma de reaccionar a ellos, tambiéen constataremos ciertos -
hébitos o costumbres del paciente tales como: tabaquismo, alcoho--

lismo e higiéne.

El ex&men exploratorio dentro de la Historia Clinica com-=--
prende: una inspeccién que nos dard la forma, volGmen y coloca---
.cibn de la parte explorada; el'tacto, palpacibn, percucibn, olfaei’
cibn, nos ayudard a hacer un diagnéstico de ciertas enfermedades -
generales como la diabetes y ciertos procesos infecciosos. La pun
cibn exploradora nos reportar& datos de las colecciones purolentas
y formaciones quisticas durante la inspecci6n podremos observar al
paciente con la bpca cerrada, para ver el tamafio de la abertura bu
cal y el grado de ocliisién; al pedirlé también que abra y cierre -
la boca nos percataremos'si existe alguna dificultad funcional, un
trismo, paperas, anquilosis temporomandibulares, luxaciones unila-

terales que producen desviacibn de la boca hacia un lado.

Se considera siempre de especial atencifn el estado de las-
encifas, en las. que tan frecuenteson:los procesoé inflamatorios, -
6 grados de retraccibn, supuracién y deformacién. Es fundamental-
en toda exploracifén objetiva comparar siempre 21 lado enfermo con-

el lado sano.

Fijaremos también nuestra atencibn en la lengua, percatando
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nos del tamano, color, movilidad. Se realizari también el exémen
de las arcadas dentarias y su oclusién, precisando las piezas que
faltan, implantacibén e integridad de las que existen; de existir-

maloclusién se establecer8 su clases.

El estudio radiogr&fico proprociona datos magnificos en to
da exploracidn dentaria, tales son los hallazgos de earies, anoma
lias radiculares, forma y tamafio de la c&mara palpar, precencia.—
de célculos, fracturas, grado de calcificacibn, direccibn y nfme-
ro de conductos, radiculares, asf como la posibilidad de aprowve-~

chamiento de la rafz con fines protésicos.

Se llama exploracibn general de la boca a una visibn de -~
conjanto que nos dari la orientacifn segura sobre lo que posterior
mente tendremos que hacer.

A continuacifn presento un esquema de una historia clinica
con los factores que interesan para realizar una protesis.

HISTORIA CLINICA

1.- FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre
Sexo Edad
dstado Civil Ocupacién

Domicilio Telé&fono




II.~

ITI.~

Lugar de nacimiento
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Alimentacibn

Higiene

Tabaquismo Alcoholismo

Deportes

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Astenia Angrexia
Amidalitis Tuberculosis
Crisis Crisis convulsivas
Neoplasias Anemia

IV.- ANTECEDENTES DE TRATAMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS.

Penicilina Corticoides
Ataraxicos . Laxantes

Antiacidos Antirreumdticos
Analgésicos | Bloquealores locales
Estimulantes Depresores

Intervenciones quirfirgicas
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V.- ESTADO ACTUAL DE LA BOCA.

a) Labios forma volGmen

Consistencia color

Estado de la superficie

Temperatura Movimientos anofmales
b) Carrillos volGmen consistencia
colorxr estado de la superficie
temperatura deformaciones
¢) Mucosa "’ Forma_____ volGmen
consistencia colorxr

Estado de la superficie

s

deformaciones

d) Maxilar parodonto

encila insertada

borde libre de la encia

forma volGmen

consistencia puntilleo

inflamacisdn edema




e)

cdlculos - bolsa parodontales

placa dentobacteriana

20

paladar
consistencia color
forma . volGmen

estado de la superficie

exostosis E resorciones

" solucién de continuidad

profundidad de la b&veda

Tuberosidad del maxilar

Extensibén longitudinal

Forma de arco

tamafio de las &reas de soporte

inserciones musculares

glé&ndulas salivales

Mandibula : parodonto

Encifa insertada

Borde libre de la encia

forma volfmen




Consistencia

puntilleo
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Inflamacién

edema

Bolsas parodontales

Forma de la mandfbula

volfimen

consistencia

color

estado de la superficie

Exostosis

resorciones

Solucién de continuidad

Extensi6én longitudinal

Espacio retromolar

Forma de arco

Tamaiio del arca de soporte

Inserciones musculares

Piso de la boca (gléndulas)

f) Lengua

forma
consistencia
estado de la superficie

movimientos anormales

volumen

color

tem»eratura
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movimientos restringidos

g) Relacibn de los maxilares y la mandibula

ortognatico . prognatico
Retrocnatice-

h) Saliva
cantidad consistenéia
color olor

i) Antecedentes de trabajos dentales

operatoria dental

endodonticos

parodonticos

protesicos

ortodonticos

cirugfa bucal

VI.- Exploracifn armada

Diénte caries . movilidad anomalias denta
. Les.




VII.- Articulacién temporamandibula .

Antecedante traumdticos
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Dolor Ruidos

Anquiloris bruxismo

Alteraciones patol6gicas

VIII.-Estudio radiografico e interpretacién.

Periapiéales e inteproximales

Oclusales

Extraorales

Panoramicas

Cefalometria
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CAPITULO IV
SELECCION DEL COLOR
Aunque siempre ha sido un poco complicado ingualar el co--
lor en dientes deporcelana con los adyacentes, oues ningdn mate-~-
rial tiene la capacidad del esmalte para absorber o reflejar la --
luz en todas:'las condiciones, puede lograrse en cierto grado de ==~
acercamiento, teniendo en cuenta algunos aspectos que mencionare--

mos,

El momento para registrar el color apropiado es antes de-
empezar el tratamiento., Se observa al paciente con respecto al co
lor de los dientes naturales bajo las mejores condiciones de luz -
variante, asf como para tomar las medidas terapéuticas necesarias-
antes de la preparacifn de los dientes.

Independientemente de la gufa de colores; se observard al
paciente primero bajo luz-con color corregido (ldmpara solar; verd
A-Ray) utilfzdndose después iluminacidén exteridr para ‘volver a re
visar el tono finalmente se observara al paciente en posicifn de -
pie bajo luz incandeéente;'eétas~trés‘condiciones de iluminaci6n-

hardn posible la seleccién de color,

Cuando se usa la luz externa éara ver al paciente se evita
rd la luz solar directa, §ue3‘es-m&s~f8cil registrar el color de -
los dientes en la sombra, es aconsejable usar una tabla de tonali
dades que permita dividir a los dientes en secciones, para comuni-
car adecuadamente al técnico la tonalidad: ya que los dientes tie-

nen mds de una tonalidad y la mayor ﬁarte de los dientes naturales
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tienen tono gingival del cuerpo e inicial dque no aparecen en direc
ci=on horizontal precisa, Estos tres tonos de la estructura den--
tal suele ser variables y aparecen en diferentes 4reas de los dien

tes.

Cuando hay dientes naturales, el problema de la copatibili
dad del color disminuye pues se puede crear una gufa exacta, de -~
lo contrario si no existen dientes adyacentes u opuestos que se --
aproximen, se observard la forma, la textura y la tonalidad de los
dientes posteriores; ellos nos serviidn como gufa de relacién pa-

ra los dientes exteriores faltantes.

El tono devenderd también de 1la posicifén de los dientes, -
si los incisivos dentrales o lateraies estdn inclinados lingualmen
te, la luz se refleja diferente, que si estuvieran en una inclina

cifn labial notable,

La reflexi6n de la luz en un diente que hace profusifn es
mucho mayor que la de un diente en #osicidn lingual, al que le sir

ve de escudo los labios al hablar o sonreir,

Las alteraciones de la oclusién bneden quitar la traslucie
dez oclusal o’ incisal creada dentro del color: Quitér una gran --
cantidad de porcelana de 1a borctdn indfsal; exﬁondra més la super
ficie subyacente y podr4 cambiar el tono deSeado; por ello es con-
veniente asegurarse de la longitud que se érétende sea la de los -

dientes antexiores,



26

CAPITIIQ V

CORONAS PROVISIONALES

Se escoge una forma de celuloide tal como la proporcionan
los fabricantes, del debido tamafio y forma, se ajusta de modo que
se adapte en sentido subgingival hasta 1.5 Mm. Se hacen uno o dos
orificios con una aguja en el borde incisal §ara que salga por --
ellos el aire y el exceso de cemento de silicato que opuede emple-
arse, La parte cervical interior del celuloide se pincela con =--
barniez (puede ser cualéuiera de los que contienen las resinas -

o cualcquiex barniz para revestir cavidades].

Se calienta raﬁidaméﬁte'la oﬁtﬁraciﬁn §rovistona1 blanca,
hasta un estado extra adﬁesrvo: §e réViste? El barniz asegura la
adherencia de la obturacién de celuloide y se forra €n el cuello-
bhastante grueso en el extrem6 cervical de la forma dlente del pa-
ciente, ge calienta el extremo aé 1& forma diehte qﬁe contiene la
obturacidén, Pasndola a cierté diétancré de la llama para evitar

que se inflame el celuloide,

Se coloca el diente en la boca, se compxime suavemente pa
ra colocarlo en ﬁosioién y se recorta cuidadosamente, cementdndo-
lo despuds con cualguiera de los cementos de silicato previamente

escogido y de matiz 'aﬁropiadd.

La forma del diente que contiene el cemento de Silicato,-

. _
produce un efecto muy estético, ademds para senarar la encfa en -



27

una zona de 1.5 mm. de bajo de la lfnea qinqibal sin irrietacién-
apreciable, dejando (cuando se levanta en una sesién posterior)--
un campo de visi6n suficiente para trabajos consecutivos, sin pro

habilidad de lacerar la encfa.

La forma diente fijada con cemento de silicato, se levan-
ta en una sesidn ﬁosterior; éractfcando con un disco una raya o -
surco profundo a través del borde Incisal en sentido lingual, y

- con una vuelta de escoblo insertado en el surco, el silicato o cQ
rona provisional se romﬁe en dos mitades que fdcilmente se des---

orende dejando el diente liméio y~sin cemento adherido a &1,

5 . . A .
Con este procedimiento existe menos peligro de laceracidn-

y se evitan posibles consecuedcins~desaqradaﬁles.
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ANESTESTA

Cansidero de suma importancia este capitulo, puesto que la
anestesia es la base par& boder realiz ar nuestro trabajo (prepara
ciones) lo mejor posible; ademés~brocura a1 baciente un estado de
serenidad que contribuye también a disminuir la tensibn nerviosa -

del propio C. D,

Asi después de'tomar la historia clfnica y antes de inyec-
tar el anestésico el C. D, dar§ confianza al naclente, diciéndole-
que el procedlmiento vara anestes1ar serd indoloro. Cuando el pa—
ciente se encuentra en una posiciﬁn semfacostada, por'nedio de 1la
palvacién y observacifén se estudiéré lé toﬁografia de las estrnctu

ras que han de anestesfarse,

Se limpia con qasa estérfl el drea de tnyéccidn; se aplica
el anestédsico tdﬁtco, cuando<éste'ﬁﬁfa hecho efecto} se vuelve a -
limpiar con Qasa egtéril y~antiséﬁtrco: si el 4rea de insercidn de
la aguja no éuede mantenerse seca §or exceso de flujb salival, se
colocaran rollos de algodfn en loé‘vesthuIOS'Bucales, sobre log =
conductas parotideos y debajo delr lenqua sobre el conducto submaxi

lar,

Para anestesiar los tejiﬂds‘maxiirare37 tenemos la inyec~~
cifn -Superperiostica mue se deﬁésfta sbsre y a lo largo del neri-
ostio, Debe difundirse'ﬁrrmero a t}avés del ﬁerrostto y del hueso
cortical para llegar al ﬁlexo alveolar suﬁertor“de los nervios que

se alojan en el hueso enﬁonjdso generalmente el hueso cortical que



29
cubre los dvnices de los dientes superiores es deldgado y estd perfo
rado por una multitud de peqefios agqujeros cue le dan un aspecto po
roso; esa consistencia permite la ré?ida difusi6n de la solucién -

anestésica hacia el plexo dental.

Para llevar a cabo esta anestesia el C. D, deberd mantener
el labio v la mejilla del baciente entre el pulgar y‘el indice, es
tirdndola hacia afuera a fin de distinquir bien la lfnea de separa
cibn entre la mucosa alveolar movible y la mucosa“ gingibal firme y

fija,

La aguja se inserta en la mucosa alveolar, cerca del rea-
gingival y se desnosita Inmediatamente una gota del solucién anés-
tesica en ese puntop esperamos 4 8 5 ségundos, depués se empuja la

aguja hacia la veqgi¥n aﬁrcal del'aienté qﬁe se quiera anestesiar.

: . \ . _
Existen otras técnicas para anestesiar los tejidos del ma-
A X '\ e
xilar vero estfn {ndicadas para otro tipo de Intervenciones, por -

tal motiyo no se aplian en es te'caéftulo}

El Bloquec de los nervios mentonianos e rncisivpsj produ-—
cen la anestegia de las>eStru¢turas~fnefvadas ﬁor las ramas termi-
nales del nervio dental inferiar: El nervio mentoniano Inexva el
labio y los tejidos Klandog, desde el Qrimer molar permanente has-
ta la lfnea media, El nexrvio inc£s¢v6 laé-eétructuras 8seas y --

: . o :
las pulpag de log premolares’, caninos e inciwivos,

Para llevar a cabo la anestesia $e debe localfzar la depre

\
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si6n en .forma de.embudo, donde deseﬁboca el conducto mentoniano; -
la jeringa se sujeta apuntando hacia abajo, hacia adelante en di--
recci6n a la depresi6n que se ha localizado lentamente, obteniéndo
se asi la anestesia de los dientes anteriores ¥ los molares y es--
tructuras blandas de la cara a veces inexplicablemente quedan tam-

bién anestesidadas las estructuras blandas de la lengua,

La eficacia del bloqueo de_la fosa iIncisiva se debe a la ~
presercia de pequefios canalfculos nutticios en el hueso cortical -

del piso de la fosa incisiva,

Estas Inyecciones nunca deben hacerse en el fornix del ves
tfbulo bucal, donde la aguja ﬁuade ﬁenetrar en la gldndula sublin-

" qual y~§rovocar una infeccidn:

El bloéued del nervio déntal inferior, se considera como -
el hloqueQ neryioso mas~im§orténté utilizado en odontologia; ya --
que no exfste otrc método segﬁzo &ﬁe ﬁroﬁrocione una anestesia to-
tal ?ara los dientes §osteriores‘inferrore§v la zona anestesiada .- .
comprende log dientes de una de’laé—mrﬁades de 1la mandfbuloa, una-
parxte de la encfa Eucal; la ﬁiel y la mucosa dei labio inferior -
y la piel de la Barbilla,

Rara llevar a cabo es ta fnyeccidn e§~necesar£o emplear -
una aQUJé langa; fuerte y- de Bisel corte, La punta &l dedo fndi-
ce debe quedax aéoyado en la e?cotédura coronoides y palparlo al -
mismo tigmﬁo el tenddn §rofuﬁ66 del md;culo teméroal, se apoya al

jeringa en los-ﬁremolareé del lado oﬁueSto Yy se bunciona la mucosa
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a la altura indicada por la escotadura coronoides, lo m8s cerca -
posible del tend6n profundo del mdsculo tempral y hacia adentro -
del cuerpo adiposo. Al penetrar la aquja en la mucosa se detlene
y se inyecta una gota de la solucifn esperamos 5 segundos y se --
avanza lentamente, antes de que la aguja toque el neriostio en la
parte anterior de la esérna de Sbix, se deposita una o dos gotas-

de solucién y 0,5 a 1 m 1, sobre la escotadura v hacia el surco,

Resumiendo diré que el acceso anatémico proporciona un mé
todo directo para poner Inyecciones totalmente indoloras que no -

\ A A o )
sascitan ninguna respuesta proﬁioceﬁtiva en el .paciente.
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CAPITULO VI
CORONAS SIMPLES DE PORCELANA

Las coronas simpies de porcelana sobre base de platino se
elaboran construyendo ante todo una cépsula de platino, que ajus-
ta exacatamente al mufi6n dentario debidamente tallado. Sobre es-
ta cépsula de'blatino se somete la borcelanava la cochura, pero =
para unir sdlidamente el plamlno y la porcelana es preciso operar
con caoas-cer&micas~rntermedias. Existen diferencias muy esencia
les, en la construccién de 1la Sase‘de blatino, en primer lugar --
hay que distinguir las conétrhcciones~que1resisten la torcibn y -
que se utflizan como 5i1arés~de ﬁueﬁte'en forma de coronas, de --
las Que'cohstitufeﬁ coréna& individualesi adema$§ hay que distin--
quir entxe 1a$ due ofrecen §o§orte mecdnico a las paredes y a las

qué'renuncian a eIla:

Ccoxona simple de porcelana sfgnifica, una corona que en--

yuelye al muﬂdn dentario come un manto o camisa.

Cabe -clasificar seqfn el terreno de ablicacidn a las coro

nas que en .gegnida se describen:

CORONA INDIVIDUAL ;* Corona funda ( Jacket } sin base de-
ﬁiatrn6:

CORONA INDIVIDUALES,-Con Ease tenue de platino,
Molares y Btcdsbides: corona con cép

sula Drum
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Construccién IV Hilterbrandt,
CORONAS COMO PILARES DE PUFNTES .- Con base de platino resisten -
a la torcién,
DIVNTES MESIALES : Coroha Swann,
MOLARES Y BICUSPIDES: Corona Swann,
Corona dedal sobre base de platind,
Construccién III Hilteﬁrandt.

Corona con cédpsula modificada Drum.
a) CORONA FUNDA DE PORCELANA ( Jacket Crown )

La corona funda consta solo de porcelana, bien es verdad-
que se sometena la cochura sobre una cabsulita de hoja tenue de -~
platino, ﬁero dsta se'aﬁarta antes de ingsertar la corona; tres --
son los factores que deban cooéefar en la construcciSn de una co-

rona funda de porcelana irreérocﬁable y de duracién ilimitada,

T,~ El nuiibn dentario debe tallarse en forma que la gravi
taci6n masticatoria sea resibida por suﬁerffcies lo mds extensas-

I

posible, éor lo tanto, el borde incfsal de los dientes mesiales -

se convierte en una superficie y las caras triturantes. distales -
se disponen en facetas, Las paredes laterales del mufi6n se confi

guran cilfndricamente en la mayor extensifn posible,

IL,~ lLas éarede5‘laterales de la corona reciben apoyo por
nedio de un hombro cervical} El hombro es un elemento de espe---
f : A\
cial importancia de la corona funda de porcelana. Debe conside--

rarse como una verdadezra falta Ia formacidén incombleta de un hom-
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bro o prescindif de €1,

IXI,- Todos los segmentos de la corona funda de porcelana
deben en lo posible presentar la misma resistencia vara lo cual -
se elabora una pieza abombada y homogénea, Los aclmulos de mate-
riales en zonas §articulares estdn no solamente faltos de fideli-
Md@M@ehcuwaw@hﬁnoﬁmmmwwrwmmmmqmla
de su barte més débil) sino que llegan incluso a ser perjudiciales

puesto que Influyen en la homogeneidad de la labor,

PARTICULARIDADES CARACTERISTICAS,

A,~ Incigsivos Sdperiores.

al Suéerficie incisal declive platino.

B] Superficie proximales cast cilfndricas. .

cl Suﬁerficie palatina con oblicuidad desigual, de manera
que bresenta una ligera coneavidad en su segmento oclu
sal y en el tercfo cervical en su segmento oclusal y -
en el tercio cervical ﬁaralelismo con la superficie --
vestibular,

d) Hombro cfrcular que sfgue la trayectoria arqueada del-
reborde gingival y en toda ella ocupa una posicién sub
gingival de 1 mm. con la suberffcre del housbro en dngu

lo recto con el eje longitudinal del diente.

B,~ Incisivos Inferiores,
a) Superficie incisal con oblicuidad vestibular,

b] El1 hombro es casi Im#osrsle configurarlo puesto que --



C,- Caninos,

al

b}

cl

al.
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las caras proximales de estos dientes adquieren desde
su contiguidad a la encfa un carfcter viriforme. La
capa adamantina y dentinal es muy teénue en estas re--
giones, Se puede situar el hombro a un nivel tan ---
oclusal que se encuentra en la parte abultada del dien
te o se preﬁara un hombro parcial (en caravestibular-

y lingual).

Superficie incisal con una oblicuidad doble (tecnifor
me] en los superiores con declive valatino y en los -

inferiores con dective vestibular,

superficie labial abombada en correspondéncia al dien

te natural,

Suéerficie lingual redonda en su tercio cervical y pa
ralela a la vestibular, El segmento oclusal oblicuo-

y dividido en dos suﬁerficfes, unidad en 4ngulo romo.

Hombro ancho y subgingival,

D, Biclspides y molares.,

al

bl

cl

dr.

La superficie oclusal en facetas, deben evitarse los-

4ngulos y cantos acusados,
las paredes laterales se preparan casi cilfndrica.

Hombro relativamente anchos, excepto en las paredes -
proximales reniformes Ade los primeros bicfispides supe

riores,

En dientes fuertemente acampanados, se prefiere situar
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parcialmente el hombro en sentido oclusal con respec~-

to al reborde de la encia.

b) CORONAS FUNDA DE PORCELANA DE

DIENTES DESVITALIZADOS.

En incisivos desvitalizados no se puede fijar una comona -
funda. de po;celana simplemente, porque el cono dentinal escavado
y fragil se rompe con facilidad. kn estos casos se refuerza el mu
nén por medio de una espiga metédlica, cementada en el conducto ra-
dicular. En los caninos, bictispides y moiares, puede a menudo =--

prescindirse de esta precaucibn.

Si la destruccibn intefesa segmentos mayores de la corona
dentarié natural, deben reconstruirse con incrustraccibnes mefali-
cas con persnos o por médio de superestructuras metdlicas con an-
claje de espiga. Una vez que se ha elaborado esta superestructura
se.cementa en posicifn, se vuelve a intervenir el hombro con la -
fresa, se alisa y despu8s se toma la impresifn para m§s tarde ela-
borar la .corona funda de porcelana. No es recomendable la elabo-
racibn conjunta de la superestructura Yy la corona de porcelana so-

bre el mismo modelo.

Si se insertan coronas fundadas le porcela.a en dientes

mesialesdesvitalizados hay que luchar con discromatismo porque el
metal de la reconstruccibn es obscure Yy visible. a través de la -

capa tenue de porcelana, puede recurrirse a la coccién prevta de

una tenue capa de porcelana, opaca, sobre la capsulita dehoja de
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platino y después cocer sobre esta capa la de porcelana con el co

lor requerido. 8i la capa de porcelana opaca es demasiado gruesa,

la corona tiene un aspecto necroideo. -

Cabe pues, insertar una corona funda de porcelana sobre -
un diente mesial desvitalizado o sobre una ralz mesial con peromo
plastia metdlica, pero este método no tiene ninguna ventaja, com-

parado con una corona maciza de porcelana, serfa la facilidad de

veparacién?

c) CORONAS FUNDA DE PORCELANA CON

EXTENSION.

tn todas las construcciones de puentes, la corona funda -
de porcelana se emplea secundariamente, es decir, sirve para disi

mular la armazbn met&lica del puente propio.

La corona funda de porcelana, no debe emplearse como pi--

lar de puente, a excepcibn de:

En una corona funda de porcelana insertada en un camino -
superior puede en casos favorables someterse a la coccifn simulté

nea un incisivolateral en forma de extenci®n.

La duracifn de esto, no solamente se '‘debe ai grosor de la
corona funda de porcelana, sino que tambi&n narece depender de la

elasticidad de la construccifn colocando un vistago en una incrus

tacién en el incisivo central, de producen fracturas en la corona
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del canino.

En esta construccibn la corona deber§ ser gruesa y estable
cexr no solamente en zonas individuales deben convertirse en romos

todos los cantos y esquinas.

La reproauccifn del sector mandibular, en el cual ha de in
sertarse la éxtensibn, se hace por medio de dos bandas de cobre mu
tuamente soldadas, se toma simultaneamente una impresién del dien-
te que ha de servir de pilar y de la montura. Esta impresibn co--
m@n se carga para obtener el positivo en la forma que resulta un -
modelo del diante que ha de serivir de pilar y del segmento inme--

diato de la mandibula modelo que puede separarse:- del sindptico.

Tambi#n se coloca hoja de platino en el sector de la mon-
tura de extensifn, semodela y- se somete a la conchura junto con -
la corona funda de porcelana, pues una labor homogénea presenta -

mayor solidez.

Para crear una superficie con ia mayor unién gosible en--
tre la corona y la extensibn, no deben modelarse ambas piezas dema

siado recias.

El secado y la cochura deben ser muy lentos, la corona fun
da de porcelana insertada en un canipo y portada de una extensibn
tiene una ventaja especial cuando es posible someter a la coccibn
una raiz de porcelana qﬁe penetre en la herida de una extraccién

iediente; la extensién produce un efecto muy natural.
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d) CORONA CAPSULIFERA DRUM

Estd destinada principalmente a sustituir la corona fun-
da. de porcelana en biclispides y molares. Permite prescindir de la
preparacién de un hombro. Dos elementos que integran la corona —--

son:

a) una clpsulita tenue de platino prevista de mortajas

b) una capa cer&mica intermedia deporcelana dura opaca

{punto de fusibn 1600°C)

c) una capa cobertora de porcelana cromitica (punto de

fusibén 1350°C).

Las paredes laterales del diente se tallan en forma que
el mufién resulte cilindrico o ligeramente cbnico. Como la resis--
tencia de la corona completa es mayor que la de una corona funda -
de porcelana, la superficie triturante no requiere preparacién en
facetas, sino que se talla plana. &n caso de pulpa viva, las as--
tas pulpares quedaran protegidas por la permanencia de la cGspide
correspondientes. Se extirpan los rodetes adamantinos subgingiva-

les a fin que la corona no salga abombada.

Antes de insertar la corona terminda se excava con una fre
sa fina de roseta, los surcos retentivos o sea el de.tado del mu-

nén.

1Gomo capa cerimica intermedia, se utiliza una verdadera -

porcelana dura (punto de fusibn 1600°c), que va agarrada del plati .
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no y tiene suficiente opacidad para no dejar traslucir el color -
gris de este wetal. Como vehIculo del color y de la transparencia
se emplea una masa de porcelana cuyo punto de fusién es de. 1350°c
para lograr un buen efecto cromé&tico, la capa periférica debe te--

ner a lo menos un grosor de 1 mm.

Para utilizarlos como pilares de pﬁente debe modificarse -
su construccibén. La tenue capsulita de platino no resiste la tor-
si6n y por tanto no se le puede soldar los estribos de la armazén
de platino. El extremo del estribo de platino recibe un anclaje -
en la cara triturante de la pieza dentaria, se excava una correde-
ra de unos 2 mm. de profundidad (no redonda sin angular ) en la -
cara triturante y con el martiilo movido en el torno se impele a -
su interior la tépa de la capsulita después sobre el modelo, se a-
justa a esta corredera el estribo de platino por su extremo y se -

suelta a la capsulita.

El grosor de la cdpsula de platino es de 0.8 mm y es tan-.
blanda que puede configurarse c6modamente en forma que se adopte
el muiidn dentario. Adquiere por medio de las mortajas una rigi--
dez de palastro ondulado, de manera que durante la manipulacién y
la cochura conserva la forma que se le ha dado. Las mortajas en
las paredes laterales de la cipsula sirven para el sostén de la -
porcelana y hacen innecesarias la preparacién de un Jombro cervi-

cal.

Como las mortajas se elaboran por estampado, esta es, tie

nen su correspondencia en la cara interior dela cipsula, la gravi
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taci6n masticatoria se transmite a las paredes del muiibén, de un -

modo similar al anclaje mutuo de dos ruedas dentadas o al macho -

hembra de un trabajo de carpiteria.

En la técnica de elaboracibn ,después de preparar el mufién

dentario se mensura y se escoge una capsulita Drum que se ajusta.-

Para la configuracibn indirecta se obtiene por medio de la
banda de cobre y modelina un negativo del munbn dentario y se ela-
bora un modelo. Sobre &ste se configura la cdpsula y se prueba en
la boca, con discos de papel de lija se alisa el borde de la capsu

lita y después se pule.

Debe cuidarse de que la capsula tenga suficientemente hol-
gura esto.es, se inserta y se levanta un par de veces a fin de que

no ajuste demasiado y lograr que salga con la impresién.

El hecho de que la cipsula se ajusta por si misma al muiibn
dentario éiene como consecuencia que la exactitud de la impresibn
no requiere ser tan perfecta como en la elaboraci6én de coronas fun
da de porcelana. La cipsula no se deforma al someterla a la coc--
cibén, por consiguiete la corona terminada forzosamente ajusta con

exactitud al muhdén dentario.

Antes de ia insercibén de la corona se excavan por medio de
una fresa fina de roseta surcos retentivos en el mufién dentario, -
puede prescindirse de estos surcos si se opara con ingtrumentos de

tallar de grano grueso y el muiibn no queda alisado.
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e) CORCNA DE PORCELANA SWANN

Se ha ideado como pilar de puente. Como corona individual
es poco adecuada porque no tiene ninguna ventaja sobre la corona -

funda de porcelana. Qonsta de:

a) Una base de platino resiste a la torsién.
b) Una capa de masa de porcelana especial opaca (punto de
fusibn 1360°c)

c) Una capa de masa de porcelana de alta fusién.

En la construccién de la baée de platino se hace uso del -~
apoyo'po; medio de un hombro cervical. La pieza deﬁtaria se talla
exactamente como para una corona funda de porcelana, solo que el -
hombro debe ser mds ancho y la cara triturante de molares y bicls-
pides no se preparan con facetas, sino plana, sobre el muiién del
dentario y el hombre terﬁinada la corona se elimina. La segunda
cofia.se inserta sobre la primera y constituye la verdadera base -
de platino resistente a la torsifn y permanece en la corona, cons-
ta de plancha dura de platino iridiado y deja libre el hombro. La
primera cofia se elabora como la de una corona funda de porcelana,
la segunda base de una tirita de plancha de platino con 10% de iri

dio, de grueso 36% mediante pleigue y soldadura.

Observacibn.- Parece que un pequefio defecto de construc-
cibén de la corona reside en que su pared -
de porcelana descansa directamente sobre -

el hombro excavado en la dentina.
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f) CORONA DFEDAL SORRE BASF DE PLATINO,

La denominacifn corona dedal, se anlic6 primitivamente a-
una corona doble, que consistfa en una cédpsula de oro y una corona
funda de porcelana, adecuada como pilar de puente. Esta misma -~
construcoién puede elaborarse en platino, para lo cual la corona -

se somete a la cochura directamente sobre la armaz6n de platino,

Se talla el mufi6n dentario como para una corona funda de-
porcelana, con la Gnica diferencia de que el hombro ha de ser mis-

ancho,

La diferencia entre la corona dedal sobre hase de platino y -
la corona Swan consiste principalmente en que la primera recubre -

el hombro con platino, mientras que la sequnda lo deja libre.

La corona dedal sobre base de platino, ofrece pdsibili-—
dad de reparacidn facial, Ia base de platino permanece en la bo-
ca. Se toma solo impresifn y se labora una corona funda, pero es
;ondicidn previa de esta labor un mufi6n muy recio que permite ex

cavar un hombro ancho.
g) CORONAS DE POECELANA DE HILTEBRAND-VITA.

Hiltebrandt, publicé en 1935 una serie de coronas, desta
cando entre ellas una para coronas individuales y otra para nila-
res de puente., Todas las coronas Hiltehbrand constan de tres ca--

pas: la base de nlatino, masa vita ﬁara puentes y masa vita para-
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puentes y masa vita para el vidriado, Se diferencian solo en la -
base de platino, respecto a la construccifén v poseen una base en --
parte resistente a ia torsidn v en parte delgada; las paredes de la
base de platino llevan en parte un hombro metdlico artificial para-
el apoyo mecdnico de 15 porcelana; y en parte son lisas para obte--
ner una unién sélida entre metal y porcelana.
) La adhesién qué la masa vita para puentes tiene con respec
to al platino es insuficiente y poco duradero para resistir log =--
efectos de la gravitacifn masticatoria, Se ha demostrado que las -
paredes de porcelana, desprovistas de proteccién se fracturan f&--
cilmente.
™~

El muﬁén dentario se talla ligeramente c6nico superficie =
oclusal plana. La cipsula se €labora con plancha gruesa, con extre
mos lisos coaptados, alrededof de la capsulita se solda un alambre-
de platino iridado que da rfgidez a las paredes y provorciona sos--

tén a la porcelana.

Rl alambre se coloca en elﬁbofde cervical, El borde de la
cdpsula con el hombro no puede someterse a una supercoccién con la-
‘porcelana, exiéte la desventaja de que la banda metdlica contacta -
con la encfa y de que el metal oscuro al transparentarse, perturbe-

el efecto eststico.

Esta construccién descrita estd acreditada como de puentes

que resisten la torsién sobre molares y Bicﬂs?ides.
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La construccifn para coronas'individuales puede llevarse
a cabo con plancha mis tenue, o bien se construye la cépsula mar-
tillando o elaborando la base de una banda metdlica alta, cuyo ex
tremo oclusal se festonea y se dobla sobre la cara oclusal, Se -
completa el recubrimiento de la cara oclusal soldando un pedacito
de plancha tenue alrededor del borde cervical de la cdpsula, se -
solda un alambre que se lima para que se forme un escalén; la .-~
plancha de platino no debe ser demasiado tenue, ni debe distender
se bajo la gravitacifn masticatoria transmitida por la porcelana,
porque la accién de sostén del hombro metdlico serfa ilusqria. -
Esta construccién indicada para molares y bicfispide, tiene las =--

mismas desventajas que la anterior,
h) CORONA DE PORCELANA CON COFIA DE METAL,

La resistencia adecuada, la buena adaptacifén marginal y-
la est8tica aceptable, han hecho muy vopular esta restauracién, -
" Sus limitaciones estéticas han sido ampliamente discutidas, No -
obstante, la preparaci6n adecuada del diente y el uso de coloran-
tes permiten obhtener restauraciones discretas, Se han de elimi~
nar como mfnimo 1,5 mm. de estructura del diente en la sunerficie
lahial para que el ceramista pueda construir una restauracién es-
tética con un contorno adecuado. La preparacifn en la construc-
cién de las coronas de porcelana fundida en metal v constituye un

grave detrimento para la salud periodontal.

CONTORNO.- Para la est8tica es esencial la extensifn --

vor debejo de la encta.
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Forma de resistencia y retencibén, El colado de metal es

retenido en su sitio por las naredes proximales casi naralelas y-
casi naralelismo de la mitad labial de la preparacién con su su--

nerficie lingual,

La pfeparacién de la mitad lingual del diente es similar
a la de la corona tres cuartos anterior, Hay que prever esvacio-

adicional pmara la porcelana en las zonas de .contacto,

Lfneas terminales. La mitad lingual de la preparacién -
tiene una lfnea terminal en tajadaj la mitad labtal del diente -«
tiene una tajada profunda para permitir la colocacifn de la porce
lana cerca del borde gingival, En los dientes posterioies o en -
las zonas donde lﬁ éstética gingival no es importante, un bisel -
en la superficie labial o bucal pvermite al dentista el brufiido de

los bordes gingivales,

En estos casos la zona gingival queda rodeada por un co-
llar de metal, nero es posible una mejor adaptacifn marginal que-

con la combinacién marginal de worcelana y metal,
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CAPITULO VII
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS CORONAS FUNDA

DF PROCELANA,

Una de sus ventajas mds poderosas de las coronas funda de-
porcelana, es que conservan la vitalidad de la pulva, puesto que-
la vorcelana no es buena conductora, siendo asi una garantfa con-

tra los efectos de los cambios térmicos,

Las coronas de porcelana resisten a todas las condiciones-
dcidas que puedan desarrollarse en la boca, no producen irrita---
cién gingival y evitan pricticamente toda caries ulterior si su -

ejecucién ha sido llevada a cabo como es debido.

Las coronas de porcelana no sufren desgaste mecdnico por -
la masticacién, ni vor el cevillado y su superficie se mantiene -

tersa y glaseada conservando inalterable el color,

El éxito de la restauracién con coronas funda de porcelana
estd basado en: exactitud en la realizaci8n del trabajo, prepara-
cifn minuciosa, impresi6n adecuada y adaptacién perfecta al. termi

nar,
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LAS

CORONAS FUNDA DE PORCELANA

En dientes superiores e inferiores anteriores, En dientes
con vulpa viva o “esvitalizada. Los caninos se incluyen siempre-

y cuando no tengan una oclusifn excesivamente traumdtica.

Las piezas posteriores ofrecen una suverficie de mastica--'
cién expuesta a fuerzas que exceden a la resistencia de la porce-

lana, su posicién dificulta la vreparacibn necesaria.

En los premolares tambiéq‘est& cantraindicada, pues se ha -
observado que a@n cuando el desgaste de la pieza sea mis extenso =
para que la corona gane el grosof, ésta se fractura, pues los pre-
molares toman también parte activa en la masticacién y la porcela-
na no tiene base adecuada de sustentacién ni apoyo en la estructu-
ra dental para soportar las fuerzas a que estd sometida, Para ha-~
cer una restauracifn estética, si las. condiciones ffsicas asi lo -
requieren puede construirse una corona en premolares y molares por
la técnica de porcelana fundida sobre metal, que consta en hacer -
una cofia de platino o iridio que le provorciona la resistencia ne

cesaria.

La corona funda de porcelana estd indicada especialmente -

en los siguientes casos:

a) Dientes que han perdido uno o ambos lados de incisién,
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b) En caries incisales que se insindan en mds de una cara.

b) Nientes fracturados por traumatismos,

d) Dientes fuera de posici6én, rotados en labio versi6n o -
linquo versién.

e) Dientes manchados,

f) Macrodoncia o microdoncia,

g) Esmalte hinopldsico,

Est8 contraindicada, cuando la caries o los traumatismos -
han destruido en gran parte el diente y no es nosible hacer un =--
muiién consistente, capaz de soportar y retener la funda de porce-
lana; en estos casos debe correqirse el muii6n construyendo una --
cofia metdlica que se cemente sobre la fractura del diente y de -
anoyo. Ademds si el caso lo amerita, se le cbnstruye a la cofia-
un hombro falso a fin de satisfacer nlenamente los requisitos de-
una buena nrenaracién., Cuando se trata de dientes deévitalizado&
se rebaja o elimina el mufidn y se construye un voste que va cemen
tado en el conducto radicular y suplird con eficacia la insufi---

ciencia del munién,
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CAPITULO VIII

PREPARACION DE LOS MUNONES DENTARIOS

Los diversos instruméntos de tallar y fresar tienen distin
to grado de eficacii, por ello se utilizaraﬁ%primero los de accifn
répida, eliminando con ellos la méyor cantidad posible de tejido -
dentario, y después se intervendrd lo restante con instrumentos de

accifbn lenta.

Se inicia el tallado de la cara triturante con ruedas temo
dbénticas del mayor di&metro posible, no tiene finalidad el elmpleo
de ruedas gruesas puesto que se emplea con mayor rapidez con los--
cantos agudos de una rueda tenue que con la superficie de una rue-
da gruesa. Para labrar las facetas de las superficies triturantes-
de molares y biclispidez se emplean piedras valgiformes cortas y te

nues como también: esféricasvpequeﬁas.

Antes de tallar las caras proximales de un diente la mayo-
rfa de las veces debe serpararse de sus contiguos, para ello se --
utilizan a menudo instrumentos inadecuédos como las éierras y-li=-
mas de serparar o los discos dentados de acero o carborundo que =--
son perjudiciales para el punto de contacto del diente vecino. Se-
pueden utilizar tiras o discos de acero o carborundo, tenues y con
una sola cara activa, previo empleé del separador; sin embargo se-
rfa mds conveniente aplicando un disco separador de diamente, no -
en el espacio interdentario sino en el borde del diente que ha de-
tallarse y se cercena una pequefia porcifn de €ste, iniciando el ta

llado de la pared proximal.
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Para el tallado de las paredes proximales solo pueden em--
plearse en la mayorfa de los casos, discos tenues activos por una-
sola cara que serdn de diamante, acero-carborundo, vulcarbo o pa--
pel de lija gruesov. La cara mesial puede tallarse con un disco --
plano; para la distal debe a menudo emplearse un disco catiniforme
especialmente si el disco plano no puede aplicarse con la debida -
angularidad, porque la pieza de mano choca con los dientes mesia--
les. Las superficies talladas se llevan lo mis posible a las caras
vestibular y lingual, hasta que el disco queda trabado entre los -
dos dientes. Los discos de tallar deben moverse contihuamente mien
tras se opera con ellos; el borde talla m&s rdpido que el centro y
por tanto corre el peligro de excavar inadvertidamente hombros o -

escalones.

Para el tallado de las superficies vestubular y lingual --
resultan apropiadas las piedras valgiformes en ambas piezas manua-
les, recta o de 8ngulo. Se empieza pbr un rodillo grueso que topa-
pronto con el diente contiguo y se procede con cilindros tenues --
hasta que también topen; las piedras valgiformes solo permiten ta-=
llar hasta el reborde gingival, Para la temodoncia subgingival se-
utiliza otro..instrumento, Los rodillos tienen un tamafio exiguo y =
carecen de cantos definidos, por consiguiente su efecto de tallado
es relativamente escaso, de alli que se haya aconsejado desgastar—
priﬁero las caras triturantes y después las proximales, a fin de -
dejar poco trabajo para los rodillos, Si un molar presenta las su-
perficies vestigular y lingual muy abonbadas es ventajoso comenzar
su preparacifn con la misma rueda con que se ha intervenido la ca-

ra triturante y terminar el tallado con rodillos.
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Los discos y rodillos temoddnticos no pueden dar la vuelta
al diente porque topan con los cohtiguos y como han de reondearse-
todavia se emplean para ello ciL}ndros muy delgados, discos de pa-
pel de lija o piedras esfé&ricas.

Hasta ahora ofrecia especiales dificultades el tallado de-
los residuos adamantinos subgingivales, pues en los espacios in--
terdentarios se podia ciertamente intervenir la zona subgingival-
con discos tenues de acero y carborundo pero en las caras vestibu
lar y lingual la eficacia de los métodos propuestos resultaban --
ilusorios. Las fresas flamiformes de acabar no_llegan a atacar -
el esamlte. Las puntas de carborundo a casusa de la velocidad --
francamente escasa de los granos de tallar no tienen eficacia, a-
dem&s producen inevitablemente en la encia heridas de curacién ~-
lenta con pérdida de tejido.

Con conos de diamante de £amaﬁos distintos que tallan solo
por su cara distal, se puede extirpar cémodamente el esmalte hasta
1 6 2 mn. subgingivamente. La Superficte lisa del cono rechaza -
el borde gingival, sin herirlo, con eéte instrumento, se produce
facilmente escalones puesto que tambi€&n estos conos tallan con --
ms rdpidez en el borde que en el centro; se evita este peligro -
llevando el cono sin movimiento a la zona subgingival y entonces-

se inicia el tallado y se separa en sentido oclusal.

Con el tallado por medio de instrumentos de diamante y ---
carborundo grueso se produce superficies &speras, la mayoria de ~
las veces se aconseja alisar estas superficies con discos o tiras-

de papel de lija fino o con 'piedras de Arkansas, también finas. --
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Este acabado es necesario para los bordes cavitarios pero en los -

mufiones no se les ve la utilidad.

El cemento que se emplea para fijar las coronas agarra mu-
cho mejor en supericies &dsperas que en las lisas. La adherencia de
la pasta de impresifn puede evitarse lubricando ligeramente con va

selina.

a) TALLADO DEL HOMBRO

La formacién de un hombro en el mufién constituye una forma

de apoyo de las paredes de una corona de porcelana.

El hombro debe siempre elaborarse en dos tiempos: primero-
se excava hasta el borde gingival y desup€s se profundiza en la zo
na subgingival. Esta separaciln <s necesarid puesto que no se opera con igua-
les instrumentos en la zona subgingival que en la corona propiamen

te dicha.

En la zona coronaria libre, el hombro debe prepararse més-
ancho de lo que se requiere.en ﬁl£imo término, puesto que el pro--
fundizar se torna automiticamente mis estrecho a causa de que la -
rafz dentaria se atenfia en sentido apfcal, La preparacién del hom-
bro en la zona coronaria libre se inicia en las mejoras condicio--
nes en las paredes proximales, Valiéndose de una piedra rotiforme-
muy tenue o con un disco de vulcarbo se prepara un segmento diminu
to de hombro en ambas paredes proximales, de be ser de dimensiones
idénticas y de la anchura adecuada, con su &ngulo de inclinacién -

correcto, la rueda temod6éntica sigue en esta operacién el abomba--
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miento de la papila gingival; después se prolonga estos pequeiios -
segmentos a las caras vestibular y lingual por medio de piedras =
valgiformes, gruesas y tenues, de manera que los segmentos inicia

les mesial y distal queden unidos.

En seguida que se ha extirpado con instrumentos de tallar
todo el esmalte dentario se -puede operar con mayor rapidez si se

utilizan fresas cilfndricas de fisura.

La mano que gufa el instruemnto debe siempre apoyarse con
firmeza y continuamente debe comprobarse la situacién y la direc-
cidn'del instrumento desde diferentes dngulos visuales. La trayec
toria incorrecta de las fresas y de los instrumentos de tallar --
ocasionan perjuicios de muy diffcil correcién. Para lograr que el
hombro profundice en la zona subgingival, son preferibles las lla
madas.fresas de pronfundizér, que operan solo por su extremo; sus

paredes laterales son lisas y por tanto no lesionan la encfa,

§i la trayectorfa del hombro fuese simplemente horizontal
en todo el perfmetro dentario, se podfia mantener siempre la fre-
sa paralela ai eje longitudinal del diente; pero si:él hombro pre
senta una trayectoria sinuosa, el eje de la pieza de mano viene --
obligado a cambiar de inciinacidn simult&neamente hay que cuidar-
de que‘el tallo de la fresa sea siempre tangencial con respecto -
al mufibn y de que el canto terminal de la fresa profundice siem--
pre en la pared dentaria. Finalmente la fresa no puede permanecer
en una zona, si no que debe continuamente moverse alrededor del -

diente. Si se infringe cualquiera de estas reglas el hombro ad---
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quiere una inclinacién falsa o bien resulta escuteliforme en vez-
de plano, o bien se forman escalones o un doble hombro y hasta -=

puede llegar a producirse socavados.

La fresa de prqfundizar requiere una aplicacién correcta-
en tres planos distintos en cada: punto del perimetro dentario y-
ademds movimientos de traslacién., La fresa de profundizar se puede-

sustituir por otros instrumentos.

En las paredes proximales se puede tambiéfi preparar el ==
hombro con una piedra rotiforme o con un disco de vulcarbo, con -
los cuales se puede operar en la zona subgingival sin producir le
siones., En las caras vestibular y lingual se opera bien con una -
rueda pequefia de diamante, que solo es actlva en su cara distal y
en su borde, mientras su cara mesial lisa puede pasar a la zona -
subgingival sin ocasionar lesi6n., En este caso la fresa de profun
dizar se utiliza solamente para toques ulteriores., Para terminar-
se aliga la superficie del hombro con rodillos de diamantes para-

tallado, solo activos en su cara distal y con escoplos,

Si queda un rodete adamantino, la superficie del hombro -
asentado en el esmalte recibe, por medio de escopolos un ligero -

declive en sentido periférico,

Resulta una tarea molesta la profundizacién del hombro en
la zona subgingival. En primer lugar se debe'operar en un territo
rio de poca visualidad y en segundo porque son diffciles de evi~-

tar las lesiones gingivales, Se facilita la labor si se distribu-
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ye la preparacién del diente en dos sesiones; en la primera se --
prepara el mufibn y se excava el hombro en la zona coronaria libre
después se inserta una cdpsula de celuloide con cemento de silica
to, pero colocando previamente en la superficie del hombro una -~
banda de gutapercha que sobresalga un poco, Al cabo de 24 horas -~
{no demorar la intervencién) se apartan la corona de.celuloide y-
la gutapercha; la encfa ha experimentado una moderada separacién.
Esto permite excavar el hombro en la zona subgingival y contar --

con el retorno de la encia a su situacién normal, lo que implica-

recubrir el hombro.

1as ventajas de este método se encuentran enfrentadas con
sus inconvenientes; exigen una sesidn y una inyeccifn adicionales
adenmds és discutible la mayor seguridad de curacién de las lesio-

nes diminutas o el retorno y la restauracién suficientes de la --

encia,

Steiger, ha propuesto un interesante procedimiento én el-
caso de lapreparacibtn de un hombro; antes de proceder a la excava
cién del hombro, se impele a lo largo del mufi6n una banda de ace-
ro que se recorta debidamente como si se tratase de las conocidas
bandas de cobre; se introduce una fresa en el interior de esta --
banda y se interviene con ella el perfmetro del muii6n, de esta ma

nera se forma un hombro regular sin lesidn gingival.

© b) CONFIGURACION DEL MUFION

Independientemente de la mnstruccidn que se elija hay --
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que sujetarse a las siquientes reglas' en cuanto a la forma de los

muifiones dentarios:

LONGITUD DEL MURNON.- La corona natural debe rebajarse lo-
suficiente para obtener el debido espacio destinado a la cara tri
turante o al,borde incisal, todos ellos de porcelana. Esto signi~-
fica que no basta con tallar uno 6 dos milimetros o simplemente -
lo que corresponde al grueso de las paredes de porcelana, Debe --
tallarse mucho m4s, por que en los dientes mesiales el borde cor-
tante ha de conformarse macizo en porcelana y en los dientes dis-
tales ha de haber espacio para modelar las fisuras y las cfispides
cerimicas. De todos modos el mufibn dentario no debe rebajarse en-
exceso porque &sto darfa lugar a que una gran parte de las fuer--
zas masticatorias en vez de gravitar sobre el mufién, produjesen -
apalancamiento y torsifén de toda la corona, y como consecuencia -
la corona se desprenderfa o soltarfa un pedazo de procelana del -

borde cervical,

PARALELISMO DE LAS PAREDES,- Las paredes paralelas repre-
sentan la mejor disposicén estdtica y constituyen una guifa segura
al insertar ia corona. Cuanto mds corto es el muii6n, mds debe cui
darse que las paredes ofrescan paralelismo, a fin de lograr reten

cién para la corona,

La pared lingual que en los dientes mesiales paliformes -
presenta una concavidad, no puede prepararse con paralelismo res-
pecto a la labial, de ahf que deba atenderse tanto mds a tallar a

lo menos el tercio cervical mds grueso de esta pared, con parale-
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lismo en relaci6n con la labial. Esta porci6n parietaria desvia--
una gran parte la gravitacién masticatoria horizontal y su prepa-
racibn correcta es a menudo decisiva para la retencifén de una co-

rona funda de porcelana.

FORMA DE LA CARA OCLUSAL.- El borde incisal agudo se =~z-~
transforma con facilidad es una superficie plana. Esta debe dispo
nerse en forma que sea perpendicular a la direcic6n de la m&xima-
gravitacién masticatoria. Por esto en los dientes mesiales supe--
riores su oblicuidad presentard un declive palatino y en los infe

riores vestibulas, En los caninos se talla tectiforme.

Las caras triturantes de los molares y bicGispides se tra-
tan de modo distinto, segin se pretenda construir una corona de -

procelana sobre base de platino o una corona funda de procelana,

Si debe construirse una corona funda sobre un molar o un-
bicispide hay que labrar la cara triturante en facetas, Toda cfis-
pide se talla en forma de piramide cuadrifacial. Es la que mejor-
permite desviar la gravitacién mastica&oria en todas direcciones-

y dar a la procelana el grosor m&s regular posible.

En las coronas de porcelana sobre base de platino no se -
requiere el labrado de facetas en la cara triturante, puede tax--
llarse plana, Desde luego deben tenerse en favorable desde el pun
to de vista estdtico la preparacién escuteliforme de la cara tri-

turante,



59

BORDES.- La corona hueca de porcelana puede considerarse-
como una especie de construccién de béveda, de ahi la exigencia -
de redondear todos los cantos y dngulos, excepto del canto perifé

rico del hombro.

RESTOS ADAMANTINOS.- En todas las coronas de porcelana =--
sin hombro cervical se recomienda la extirpacién completa del ro-
dillo adamantino subgingival. Asf se gana mucho espacio precisa--
mente muy necesario en el borde cervical en las coronas de proce-
lana, y se evitan dificultades al tomar la impresifn y al inser--
tar la corona, pues dan lugar a que la masa de impresién o el ce-
mento rebasen el residuo del rodillo adamantino y calen en la mac
tra gingivalis, Tampoco constituye ningGn error la extirpacibén de
los residuos adamantinos en las coronas de procelana con hombro,-
pero en esta construccifén coronaria es admisible dejar un segmen-

to de esmalte subgingival.

FORMA Y SITUACION DEL HOMBRO.- Las reglas a que deben so-

meterse la forma y situacibn correctas del hombro son:

A.- El hombro debe en general, seguir la trayectoria del --
reborde de la encifa y ‘en toda su periferia debe ser sub--
gingival en 1 mm. aproximadamente., De esta manera resulta
invisible el borde coronario y al mismo tiempo protegido-
contra la caries. Las excepciones a esta regla se presen-

ta en los siguientes casos:

a).- 8i un diente presenta abombamiento (un molar) la ---
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excavacién de un hombro subgingival supondrfa un sacrifi-
clo exagerado de tejido dentario. En tales casos la tra--
yectoria del hombro se establece a la distancia necesaria

del reborde gingival en la regién del ecuador del diente.

b) .- Si el reborde gingival presenta un arqueado de espe-
cial acentuacién, preparar um hombro de trayectoria idén-
tica imPlica dificultades técnicas en la preparacién y un
resultado estitico menos favorable. En la cara labial el-
hombro debe ser también subgingival por motivos estéticos
pero se puede disminuir el arqueado estableciendo una tra
yectoria lingual que no- interese gl reborde de la encia,-
Si el cierre marginal es correcto apenas hay que temer la
caries secundaria (autoclisis perene por medio de la len-

gua, saliva y alimentos).

Cuanto mis joven es el paciente m&s subgingival debe ser-
el hombro puesto que con la edad se establece recesi6n gingival,-
Para respetar la pulpa debe procederse con parquedad en cuanto a~

la anchura del hombro,

B) .~ E1 hombro debe ser lo mds ancho posible, porque la--
porcelana es m&s resistente cuanto mis espesa es la capa,
pero debe ser lo mds estrecha posible para respetar la --
mayor cantidad que se pueda de susténcia dentaria y no --
perjudicar la pulpa., E1 hombro de he ser en lo posible de
una latitud uniforme en toda su trayectoria, La existen--

‘cia de zonas aisladas mds espesas no aumenta la solidez -
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de la corona de porcelana, puésto que la totalidad de una
corona de porcelana no es nunca mds fuerte que su porcién

mids débil. En general basta una anchura de 3/4 a 1 mm.

C.- Ningfin escalén o irregularidad debe interrumpir la tra-
yectoria uniforme del hombro, porque de lo contrario sur-
gen dificultades insuperables en la técnica de modelado y

de anchura.

D.- El &ngulo que la superficie del hombro forma con el eje
longitudinal del diente de be ser recto, un declive hacia
el interior aprota pocas ventajas y en cambio ofrece gran
des dificultades de preparacifn; el declive hacia la peri

feria disminuye el efecto de sostén.

E,- En el diente sano la capa adamantina subgingival se —---
acentfia répidamente. El borde termina mds o menos suave--
mente en el elemento radicular, Con frecuencia se puede -
apreciar con la sonda una protuberancia acentuada en la -
linea limftrofe. Los prismas adamantinos presentan en es-
ta regifn una trayectoria que no es perjudicial al eje --
longitudinal del diente sino que posee una oblicuidad de
6 a 13 centigrados en sentido radicular, esto es, algo --

perpendicular a la superficie de acentuado abombamiento.

En cuanto a la preparacifn resulta lo siguiente: la 1lfnea
del hombro transcurre por lo reqular inmediatamente oclusal con -

respecto al 1imite del segmento del esmalte. La capa admantina es
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allf tanh tenue que la superficie del hombro se excava parte en la
dentina, en el elemento radicular y parte en el esmalte. En estos
casos se trata de conformar la superficie del hombro verdaderamen
te lisa y de‘éngulos definidos. Esto se logra sin dificultad a --
cualquier nivel, mientras se excava el hombro en la dentina, pero
si se excava en el esmalte solo cabe obtener un borde liso si la-
superficie del hombro asienta en la direccién longitudinal de los
prismas adamantinados. Por consiquiente si existen restos de es--
malte apicales con respecto al hombro, debe preparse éste ante to
do ( en la dentina y en el esmalte ) perpendicular al eje longitu
dinal del diente, y después con escoplos finos se da una oblicui-
dad de 6 a 13 grados al borde periférico del hombro, en caso de ~

asentar en el esmalte (VEHE).

Muchos prefierén extirpar los residuos adamantinos ( LE -
GRO ) y excavar el hombro tan solo en la dentina ( pefpendiculér—
al eje longitudinal del diente ). De esta manera se tiene mayor -
seguridad de obtener un buen resultado pero de be sacrificarse --

mds sustancia dentaria,

HOMBRO PARCIAL,- Algunos autores han propuesto ( HELLTE---
BRANDT, FEHR) en las coronas sobre base de platino en dientes me-
siales, excavar el hombro solo en la cara labial y dejar que mue-
ra suavemente en las paredes proximales. Desde el punto de vista-~
de la construccién, en ciertas circunstancias puede bastar un hom
bro parcial; desde el punto de vista fisiol6gico y técnico debe~--
mos ponernos en guardia sobre dicha construcc¢ibn. En las zonas de’

transici6n: entre el hombro y la pared dentaria lisa, losgprismas
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adamantinos tenues se desmenuzan con facilidad. En caso de inten-
tar el alisamiento de estas zonas, se quiebran nuevos prismas =---
adamantinos y asi sucesivamente, adem&s en las lfneas limftrofes-

abultadas dificultan la labor técnica exacta.

C) CUIDADOS QUE REQUIERE UN MURON,

Al extirpar la capa de esmalte de un diente vivo, las fi-
bras de Tomes que cosntituyen los procesos de finura microscépica
del tejido pulpar quedan al descubierto, el mufibn dentario se tor
na muy sensible a la temperatura, por consiguiente los mufiones --
dentarios vivos que se han tallado no deben nunca dejarse abando~
nados sino que deben ante todo impregnarse y recubrirse provisio-
nalmente con cdpsulas. La impregancibn debe lograr el cierre y =--
desinfecci6n de los microscépicos poros dentinales, Es importante
evitar las sustancias leuconoddnticas, La impresién = - es doloro-
sa por consiguiente, la mejor manera de realizarla-es bajo la pro-
teccifn de la anestesia que se ha empleado para tallar el muiidn,-
También debe evitarse el someterla preparacifén a oscilaciones =---
bruscas de temperatura, porque podrfa ser causa de irritaci6n y -
de inflamacibn pulpares; a pesar de haberse sometido a la aplica-

cién de este tipo de sustancias,

Mientras se manipula la corona en el laboratocrio el mufibn
debe estar protegido por una c4psula provisional, Para bictispides
y molares se usan bandas de cobre o c4psulas de estafio inconsGti-
les, elaboradas por estiramiento, que se conforman al caso, se ==

rellenan de guta percha y se insertan en el muiién respectivo,
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En la regi6n de los dientes nesiales se protege el muiién-
dentario y se recubre al mismo tiempo con una cdpsula transparen-
‘te de celuloide de Caulk o Frasaco; se elige la adecuada y se re-~
‘corta debidamente su borde cervical, se llena de cemento de sili«
cato y se inserta en el mufi6n dentario. Para facilitar la salida=
de aire al llenarla de::.cemento y al insertarla, se taladran con =~

la sonda un par de orificios en el borde incisal de la cépsula.

Debe tenerse cuidado de que la corona provisional no ----
ofrezca bordes salientes para no provocar una expulsién indebida-
del tejido gingival. Estas coronas provisionales se comportan con
naturalidad y pueden llevarse durante semanas. Si se lubrica bien
el mufibn dentario pueden retirarse enteras y volverse a insertar;
al efecto se introduce un trocito de gutapercha muy reblandecida,
es notorio que no puéde someterse a la llamada la cdpsula de celu
loide por tratarse de un material inflamable. Con estas cdpsulas-
de rceluloide pueden incluso construirse puentes provisonales, se-
adhieren varias cédpsulas con acetona y por. medio de una pasta de-
acetona y de pedacitos de celuloide en ella disueltos se logra un
refuerzo adicional de los espacios iInterdentarios, Estos puentes-
provisionales cumplen satisfactoriamehte su misién recomendando -

al paciente gran cautela al masticar,

Si una corona provisional se adhiere con firmeza él mufién
levéntese primero la cipsula de celuloide, despuds con una piedra
lenticular de carborundo excdvese una ranura en cemento de silica
to, insértese un escoplo y con un movimiento de rotacifén hagdse -

saltar la corona de cemento,
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CAPITULO IX

MATERIALES DE IMPRESION Y TECNICAS

Los materiales de impresidn gue se utilizan en este tipo-

de trabajo son los siguientes:

MODELINA DE BAJA FUSION,~ Tliene una presentacién comer---
cial en forma de barras o lipices., Su temperatura de fusién o ~--
ablandamiento se efectda a los 45°c y a la flama. Para este tipo-
de impresibn se requiere generalmente un anillo de cobre que se -
adapta en la pieza dentaria que se quiere impresionar, en este ca

so el mufibn dentario para corona de porcelana,

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES.- (alginato). Es un material-
para impresién semirrigido. Su composici6n es la siguiente: algi-
nato de potasio, sulfato de calcio (reactivo), §sido de zinc (ac~
tda como relleno}, fluoruro de potasio y titanio, tierra de diato
meas y fosfato de sodio (retardador). Para su manipulacibn se se-
lecciona previamente una cucharilla o portaimpresiones perforado-
y se prueba en la boca del paciente para estar seguros del tamaiio
adecuado, La relacibén agqua polvo (indicada por el fabricante), --
se coloca en una taza de hule y se espatula enérgicamente y a ex-
pensas de las paredes de la taza hasta observar una mezcla consis
tente y cremosa con tersura superficial; la mezcla se deberd efec
tuar aproximadamente en un minuto, para después transportarla al-
portaimpresibn y llevarla a la hoca, Si el céso lo requiere es re
comendable colocar una porcifn en un jeringa e inyectar los dien-

tes o cavidades e inmediatamente colocar el porta impresibn ya -~
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cargado sobre la misma zona. Una vez que haya gelifificado se re-

tira de la boca.

SILICONAS, HULES DE POLISULFUROS Y POLIETERES.- Materia--
les de impresifén que corresponden al grupo de los elastfmeros y -
mercaptanos, Los usos principales de los hules de polisulfuro ---
son: obtencién de modelos para construccién de prétesis fijas. Se-
presentan en dos tubos, uno de ellos contiene polisulfuro liguido
con rellenos y aceleradores, el otro tubo contiene per8Sxido de --
plomo, hidroper6xido de cumeno o hidr6xido de cobre como agentes-
de curado; los dos tubos son denominados" pasta de base" y "pasta

aceleradora”,

En un bloque de papel especial o en una loseta se espar=-
cen las pastas de igual longitud y de cantidad necesaria y se es-~
patula, depositando la pasta marrén encima de la pasta blanca has
ta que la masa adquiere un color uniforme, La mezcla se deberd lo
grar en un minuto'y se llevari el porta impresidén e inmediatamen-
te a la boca, Si e} caso lo requiere por exactitud, con una jerin-
ga para elastémeros se inyectari distomesialmente los dientes o -

cavidades y sobre ésta la impresién,

LA silicona se expende como una pasta de base y un lfqui-

-»do catalizador, Los componentes del material base son: POLIDIME-=
TILSILOXANO Y POLISILICATO DE ETILO, El reactor corresponde al oc
toalato de estafio, También el silicdn puede presentarse en forma-
de dos pastas, en tal caso su manipulacidn se har4 de la misma ma

nera que la de los hules de polisulfuro. Sin embargo, el reactor-
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muchas veces es un liquido oleosc coloreado. Cuando la pasta de -
base estd envasada en tubos, sehace salir una determinada longi--
tud de ella sobre la loseta y se deja caer una determinada canti-
dad de gotas de liquido por unidad de longitud de pasta, segln =~

las indicaciones que dé el fabricante del producto.

A veces la pasta de silicona viene en un bote y la canti-
dud adecuada se mide por volGmen con una taza, El acelerador se -
dispensa por gotas, de acuerdo con el volGmen de la pasta, En to-
dos los casos se toma la pasta con la esp&tula y se la extiende -
hacia el lfquido, hasta conseguir la mezcla completa, indicada -=-

por el color uniforme,

Los hules de poliéter, se presentan comercialmente igual-
que los hules de polisulfuro, asi como su manipulacin y usos. Su
pasta base esti compuesta por un poliéter, una sflice coloidal co
mo relleno y un plastificante tal como ftaloto de glucoléter, La-
pasta aceleradora contiene sulfonato aromdtico alquilico, relle--

nos y platificantes,

a) IMPRESION CON BANDA DE COBRE Y MODELINA,

Los mufiones dentarios preparados con hombro o sin &1, se-
reproducen por medio de una impresidn con modelina y banda de co-

bre.

Se tiene que elegir la banda de cobre, ésta deberd ser lo

més exacto posible, no deberé Penetrar el borde libre de la encfa
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dentro de la banda de cobre, sino que deberd llegar Gnicamente a-
los pilares interdentarios. Se deberd recortar y hacer la adapta-
ci6n correcta. Se marcard el anillo con las letras V o P corres--
pondientes a vestibular o palatino para nd equivocarse al tomar--
la impresifén. Se recorta el borde de la banda correspondiente a -
la porcién gingival de la preparacién, tomando en cuenta la anato
mia cervical. Empleando las pinzas de cohtornear, se dobla ligera
mente ‘€l borde de la banda hacia su luz y mediante el uso de una-
piedra cilindrica se regularizan todas las asperezas que hayan =--
quedado al recortar, se deberd afilar también el borde de la ban-
da que no estard en contacto con la banda al rojo vivo y se sumer
ge en alcohol, facilitando asf su manipulacién y mejor adaptacién
hacié la pieza por impresionar, Para que no se peqgue la modelina-

en los dedos se aplicard lubricante en ellos,

Se calienta directamente a la llama, el extremo del car--
tucho de modelina de baja fusifn, se introduce en la banda de co-
bre por el extremo libre de la misma, debemos cerciorarnos de que
el llenado de la banda sea perfecto hasta el borde gingival, Se -~
calienta de nuev o ligeramente la banda, a fin de que la modelina
adquiera su fluidez precisa para una buena impresifn; se coloca--
suavemente sobre la pieza preparada, llevindola hasta el borde --
gingival; con los dedoé pulgares se presiona el extremo libre de-
la banda péra empacar la modelina hacia el interior de la misma,-
asegurando asi la exactitud de la impresién. Se retira la banda -
con una ligera presifn, evitando toda desviacibn con respecto al-

eje de la corona clinica para evitar alguna deformaci6én. Se obser

va la impresifn obtenida apreciando las caracteristicas cervica--



69

les y la longitud de la pileza preparada; El extremo gingival de--
la banda debe recortarse para adaptarse e igualarse con el borde-
de la impresibn obtenida., Si al conformar la banda no se deform6-
ni modific6 la modelina que aloja, se calienta suavemente sin lle
gar a la fluidez y se coloca sobre la pieza preparada, se enfria-

la banda con agua fria y se retira en forma adecuada,

Una buena impresi6n con banda de cobre y medelina, no de-
be tener modelina que rebase el borde gingival de la banda., La --
banda debe estar en Intimo contacto con el exterior de la porcién
cervical de la pieza preparada. Si la impresifn es correcta se --

procede a la construccifn del modelo de trabajo.

b) CONSTRUCCION DEL MODELO DE TRABAJO.

El modelo del mufin debe hacerse de un material resisten-
te, como lo es la amalgama o cemento, mediante la galvanoplastfa,

También pueden prepararse modelos de cobre.

A la parte coronaria del mufi6n se agrega una parte radicu
lar de m4s o menos 20 mm, de largo, Esta sirve para agarrar el =--
mufidn y para fijarlo en el modelo de conjunto, En el extremo api-
cal de la rafz artificial se prepara un escalén que asegura una -

posicién en el modelo de conjunto,

MODELOS DE AMALGAMA,

Para construir un modelo positivo por procedimiento de --

amalgama de cobre se necesita que el operador tenga habilidad ma-
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nual en la preparacién del material al hacer la mezcla de limadu-
ras y mercurio. Debe existir una condensacién adecuada del mate--
rial sobre la impresi6én y subsiguientes maniobras de empaqueta-+~-
miento o condensaci6n de la amalgama. Debe eliminarse el exceden-

te de mercurio.

Para preparar el modelo de amalgama de cobre, se rodea =--
la impresi6n con una vuelta de papel para facilitar la prepara-=--
cifn de la rafz y se la fija con alambre, sobre la banda; se con-
tinia llenando la impresi6n con amalgama de cobre, las primeras -
porciones de amalgama pueden ser m&s plésticas que las porciones-
siguientes, en donde se debe eliminar el excedente de mercurio. -
Una vez cristalizada la amalgama se quita el papel, el alambre, =
1a‘banda y la pasta, El modelo debe reproducir todos los'detalles
del mufi6bn y debe tener una superficie dura, lisa y sin cuarteadu-
ras, La parte radicular se desgasta en forma piramidal y se prepa

ra un escaldn en la cara lahial,

MODELOS DE CEMENTO,

Para vaciar las impresiones con cemento, disponemos de --
cementos especiales para modelos, Tales modelos son menos resis--
tentes que los modelos de amalgama y por eso se desgastan mds r&-
pidamente; son suficientes para modelar cera sobre ellos o para -
cubrirlos con hojas de metal blando, pero no para ser estampados~
sobre los mismos, Por otra parte, ﬁreéisa solo media hora para su
endurecimiento, Para evitar que queden incluidas burbujés de aire-
se colocan primero pequefias porciones de cemento a la impresibn -

procurando se deslicen sobre las §aredes, ge continda agregando -
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pequenas porciones hasta llenarla toda con exceso; a la impresién

se le da la forma de la rafz modelé&ndola con los dedos.

MODELOS DE COBRE.

Estos modelos son mds resistentes que los modelos de yeso
piedra o cemento y se preparan por el método galvanopldstico. Pa-
ra este fin se hace conductible la suéerficie de la impresibn, =--
pinceldndola con polvo de cobre o de grafito, luego se conecta --
con el polo negativo de una baterfa o de cualquier otra fuente de-
corriente apropiada y se coloca en un bafio de sulfato de cobre --
junto con una placa de cobre como &nodo. Esta placa se disuelve a
medida que el cbbre se precipita sobre la superficie de la impre-
516n y asi se mantiene siempre la misma concentracién de la solu-

cién de cobre,

En la prdctica no resulta tan f&cil obtener una distribu-
ci6n igual en toda la superficie del precipitado de cobre. En par
tes angostas o profundas de la impresifn quedan a veces puntos -
con capas muy delgadas o afin sin capa alguna. Solo ser4 posible -
obtener una capa de espesor igual en toda la superficie, cuando -
la capacidad conductora del anillo y de pasta de impresibn sea --

m4s o menos iguales,

Primero se limpia y se seca bien la impresibén y se aisla-
el anillo cubriéndolo con una capa de cera, menos algfin punto que
estd unido con la superficie de la impesifn, La capa aisladora de
cera debe sobrepasar el borde cervical por dos milfmetros, luego-

se aplica en toda la superficie de la impresién hasta el anillo,
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La capa'de polvo debe ser tratada con una solucién de =---

cianuro de plata, cianuro de potasio y carbonato de potasio, A --
causa de laf9rma irregular de la superficie de la impresibn que -
condiciona distancias desiguales desde el &nodo, los puntos mds -
cercanos a éste recibirdn una capa de cobre mds gruesa que los =--
puntos més distantes. Estas diferencias pueden compensarse por --
una distancia muy grande entre dnodo y cdtodo aproximadamente de-
25 cm, El anillo se conecta en el punto libre de cera con un alam
bre de cobre aislado y se introduce como c&todo en un bafio elec--
trolitico de cobre, en el cual antes se ha introducido una placa-
de cobre como &nodo; ahora se deja pasar una correinte de 0,5 A,~-
durante 30 minutos y se controla si empieza la precipitacifén .~=-
igual en toda la superficie; se deja la impresibén en el bafio du--
rante 9 6 10 horas con una corriente de o.1 A,, en este tiempo se
precipita una capa de 0.3 a 0,5 mm, de espesor; se retira la im--
presifn, se elimina la capa de cera y se seca, luego se llena con

yeso o cemento y se forma una rafz del mismo material,

Cuando se va a preparar una corona de porcelana deben to-
marse precauciones especiales para asegurar la colocacién correc-

ta del modelo del muiién en la impresifn para modelo de conjunto.

Se modela sobre el mufidn cobrizado un capuchén de acrfli-
co o transferencia, se toma la impresi6n para el modelo en conjun
to con yeso cubriendo los dientes vecinos, asi se habrd estableci
do perfectamente la posicién del mufi6bn con respecto a los dientes

vecinos.
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Si se quiere retirar el modelo del mufi6n hacia oclusal, -~
se agregar a la punta de la raifz una bolita de cera y se lubrica-
toda la rafz; se puede descubrir luego fdcilmente desde abajo del
molde y empujarla hacia afuera., Si se qﬁiere retirar ei modelo ha
cia vestibular, se pega una tira de cera en la cara vestibular de
la rafz y se lubrica; en el modelo de conjunto se descubre la ce-

ra y se retira la raiz.

c) IMPRESION ANTAGONISTA Y FIJACION DE LA ARTICULACION.,

Para la impresién antagonista se puede emplear escayola o
una de las pastas de modelar eldsticas y termopldsticas, Es mejor
obtener una impresifén tanto de la mandfbula como del maxilar; con
ello no solo se reproduce la situacifn del mufi6n dentario tallado
en relacién con sus contiguos sino que se puede ademds comparar -

el diente en cuestién con los dé la corona,

La mdyorfa de las veces los modelos obtenidos de estas --
impresiones totales dan por si mismos la articulacién, Para obte-
ner la articulacifn correcta, se ordena al paciente.que muerda en
una tira de cera de modelar calentada; pero esta tira de cera pa-
ra mordida debe ofrecer tan solo puntos de apoyo para coaptar mo-
delos, Si no existe suficiente nfimero de dientes en contacto, se-
recurrird, igual que en prostodoncia a la utilizacién de planchas

de mordida,

El modelo antagonista y el sindbtico se fijan con escayo-

la a un articulador de charnela; se.bueden también utilizar arti-
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culadores de valor mediano (sin v4stago<+gufa), los llamados repro
ductores anatfmicos, o sea que reproducen la trayectoria articu--

lar (Wustrow), o articuladores de bisagra sencilla (Balters).
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CAPITULO X

ELABORACION DE LA COFIA DE PLATINO

La hoja de platino se configura en el modelo especial, va
que es la finica manera de dar a la cofia de hoja de platino un -~
collar de suficiente tamafio. El collar llamado también "manguito"
su objetivo es comunicar al borde del hombro la solidez necesaria
Para proporcionar sostén al manguito, el primer segmento de la =--
rafz artificial debe presentar paredes paralelas o ligeramente di

vergentes.,

Para gue la hoja de platino se adapte al muifién con toda -
lisura y regularidad, se pueden seguir dos métodos de construc---

cibn de la cofia; el método de plieque y el de la soldadura.

Las primeras fases de trabajo son iguales en ambos méto--
dos. Se recorta un pedacito rectangular de hoja de platino de 2 -
por 2 cm, y en uno de los lados longitudinales se practican dos--
cortes de unos 5 mm, de profundidad, cuya separacién corresponde-
a la latitud del mufi6n, Con ello se obtiene un pequefio colgajo --
que se adosa al borde incisal del mufién. Se coloca el modelo espe
cial sobre la hoja, se abate el colgajo sobre el borde incisal y-
se cbaptan los extremos de la hoja y se adapta a la cara labial -
del mufién y al interior del hombro, Aquf se separan los caminos -
de los dos métodos,

En el método de plieque, se tira de los extremos y se su-
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sujetan con una pinza y se recortan dejando solo unos 3 mm.; se =
recorta una pequefia cufia cuya punta sefiala directamente el borde-
del hombro, y se forma un doble pliegue. En la zona del pliegue -
existen cinco capas de hoja que se brufien sobre el mufibn dentario

para su mayor adaptacibn,

En el método de la soldadura se evita el repliegue gruweso,
Se acortan lo3 extremos de la hoja de tal manera que se sobrepon-
gan en un milfmetro; se conforma la cépsula y se levanta con cui-
dado, En en segmento donde se sobreponen los extremos de la hoja,
se coloca una porcién minima de soldadura de platinoy se hace co-
rrer por medio del soplete oxhfdrico. Se vuelve a colocar la co--
fia sobre el modelo y se brufie. Debe tenerse cuidado de que la --
soldadura no se corra al borde del homﬁro; porque no se podria =--

brufiir exactamente en aquel punto,

Después de la:soldadura o del pliegue se recorta el exce-
go en el borde oclusal y en el manguito y se brufie la capsulita -
teniendo especial esmero en la zona que corresponde al hombro, Pa

ra el brufiido se utilizan instrumentos de cristal o de tdntalo o-
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bien un palillo de madera de naranjo.

Cuando se ha completado la configuracién de la cofia de -
platino, debe levantarse y colocarse varias veces para comprobar
su asiento y lograr que se separe fdcilmente, finalmente se recoxr
ta el borde libre de la cofia en forma que, colocada sobre la me-
sa de trabajo quede vertical; el manguito debe tener una anchura-

de unos 3 mm,
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CAPITULO VI

MANIPULACION DE LA PORCELANA

El equipo necesario para trabajar la porcelana en el labo

ratorio es:

Un horno debidamente conectado y el correspondiente pirémetro,
Dépositos apropiados o pedestales de arcilla refractaria para in-
troducir la labor al horno, ‘

Algunas placas pequeiias de vidrio,

Una espdtula ordinaria,

Un cincelador Schneider para porcelana.v

Una aguja de cataratas para el cincelado fino;

Un cepillo de cebellina No, 12

Unas pinzas flexibles para el horno,

Un cuentagotas ordinario,

Unas pinzas college que no sean rtgidés.

Unas éinzas para seéarar la matriz,

Algunos lépices de escayola.

Unas de las condiciones mds importantes para la manipula-
cifn de la porcelana es la limpieza escrupulosa, Las manos deben~
lavarse cuidadosamente con cepillo, esmerando la limpieza en las-

ufias,

Antes de iniciar la técnica de la manipulacién se debe -~
elegir el matiz y el nlmero de la borcelana que debe producirlo,-

si se requieren dos nlmeros para una corona por ejemplo el 3 como
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bdsico y gingival y el nGmero 6 para'las 4dreas incisales, se eli-
gen dos placas de vidrio pequefias para evitar la impurificacién o

mezclas falsas.

La porcélana se mezcla con agua destilada y se mantiene -
himeda durante todo el perfodo de su manipulacién., No debe ser ni
muy seca ni muy hGmeda, debe tener una platicidad que permita su-
colocacibn, modelado y buriiido sin disgregarse. La cantidad de --
contraccién de la porcelana, depende en gran parte de lo compacto
de la masa; es importante evitar los espacios de aire ya que dan~

lugar a poros en la procelana cocida,

Existen tres mé&todos de aplicacién; vibracifn. Espatula--
ci6n y por atraccifn capilar, En el primero la porcelana se apli-
ca a la matriz de platino y con un instrumento rugoso se hace vi-
brar el molde sobre el cual descansa la matriz y el polvo de por-
celana se asienta como una masa bien empacada; el exceso de hume~
dad sube a la superficie y se quita con un papel secante limpio -
o con un lienzo, Se modela, se brufle y se afiaden nuevas porciones

repiteindo el proceso hasta completar la restauracibn,

En el método de espatulacibn se emplea porcelana hdmeda «
.mas espesa que para el método anterfor. Se aplica la pasta o la -
matriz de platino con una espitula, se espatula y se brufie, el ex
ceso de agua sale a la superficie y es absorbido con papel secan-
te. Debe moverse la espétula siempre hacia al hombro gingival, es

pecialmente en el inicio de construcridn de la corona,
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El método de atracci6n capilar se funda en que el polvo -
seco tiene la propiedad de retirar el exceso de agua de una masa-
himeda por atraccifn capilar, condensando asf las particulas de -
porcelana hacia un punto central. Con un pincel pequefio de pelo -
de marta se aplica sobre la matriz de platino el polvo de porcela
na bien mojado, hasta que toda la superficie de la matriz quede -~
cubierta con una capa muy delgada; una superficie de esta capa se
pone en contacto con polvo seco de porcelana puesto sobre un vi--
drio, inmediatamente es'absorbido el exceso de humedad de la capa
de porcelana que cubre.ia matriz de platino y ésta queda cubierta
con una capa«muy delga&a de polvo de porcelana, pero esta vez solo
en un lado de la matriz y se pone en contacto con el polvo seco,-
pero en el lado Opuesﬁg al de la dltima aplicacién de porcelana,-

r .
exceso de agua, las particulas de porcelana

3

se aprietan intimamente contra la matriz de platino. Este procedi

Conforme es atraido el

miento se contfnua has%é conformar la corona,

Cualquiera quedsea el método empleado para formar la coro
na se usa finalmente ﬁ;fpincel de pelo de camello o de pelo de =--
marté para comprimir ﬁéé las particulas de porcelana y llevar a -
la superficie cualquier exceso de humedad se alisan las superfi--
cies de la corona con'él pincel antes de llevarla al horno, Antes
de fundir la porcelana~es necesario acabarla de secar, lo cual se
hace poniendo la coroﬁa sobre- la mufla o en la cé&mara de secado-

de los hornos modernos.

Existen distintos tipos de hornos eléctricos; los norma--

les, de mufla grande y pequefios, En los hornos normales el calor-
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se suministra por medio de alambres de platino que se llevan al--
rojo por medio de la corriente eléctrica, alcanzando temperaturas
de 1400°c. E1l grado de calor que adquiere el alambre de platino ~
depende de la intensidad de la corriente y de la resistencia del-
alambre. Si se calienta con excesiva rapidez el alambre de plati-
no, éste se dilata desmesuradamente en su camisa de arcilla re---
fractaria, sufre erosién y se desgasta en gran escala, debe por -
consiguiente calentarse con lentitud,

Los hornos de mufla grande se calientan con varillas de--
silitaque sometida a la corriéente eléctrica llegan al rojo blanco
y alcanzan temperaturas de 1350°c, Consumen m&s corriente que los
normales pero caben trabajos en mayor nfmeroc y tamafio, El calor -

debe administrarse regulando el redstato gradualmente.

Los hornos pequefios tienen muflas del tamafio de los norma
les y su construccibn y empleo son mds econémicos; no rebasan tem

peraturas de 1000°c,

Respecto a los instrumentos de gobierno de los hornos, --
son muy recomendables puesto que economizan tiempo, permiten una-
mejor conservacifn del horno y aseguran una buena coccién. Se re-
quieren pues instrumentos para regir la témperatura, el tiempo y-
la corriente, para regir la temperatura se utiliza un pir6metro -
que tiene una escala donde se puede leer la temperatura del hor--
no, Para regir el tiempo de coccién, se utilizan los relojes o --
cronbmetros, El1 gobierno de la corriente, vigila la carga a que -

estdn sometidos los alambres o varillas de resistencia, avisa si-
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la carga es excesiva y revela el estado de desgaste; permite la =
mensuracién del consumo de corriente en el horno (amperios x vol-

tios = watios).

El éxito de la fusiSén de la porcelana depende de tres fac
_tores; conocer los caracteres de la porcelana, conocer los carac-
teres del horno y conocer la corriente eléctrica de que se dispo-

nes.

En general son dos los métodos de fusién de porcelana nés
usados; el método de temperatura y el método de tiempo y tempera-

tura.

En el primero la temperatura en 1a mufla se eleva unifor-
memente hasta alcanzar el punto de fusidn es@ecificado por el fa-
bricante, entonces se corta la corriente y se verd que la restau-

racibn sz ha fufidid: al grado deseado de vitrificacién.

En el segundo método la temperatura se eleva hasta cierto
grado en un lapso definido, este grado de temperatura es inferior
al que recomienda el fabricante, la corona de porcelana se mantie
ne en el horno durante un tiempo determinado, después del cual se

produce la vitrificacién.

En el proceso de cochura de las masas cerdmicas se obser-

van cinco fases distintas:

1,- Fase de evaboracién.- Aunque la borcelana se ‘haya de-
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secado bien, siempre queda en sus poros una parte del agua utiliw
zada para el batido, esta agua se evapora mientras la porcelana -
se calienta desde la températura ambiente hasta unos 120°c; la -~
temperatura debe ascender lentamente de lo contrario la superfi--
cie se condensa e impide la evaporacifn., Entonces, los vapores --
del agua forman burbujas y poros en el interior de la masa de por
celana o se abren paso hacia el exterior con violencia y hacen --

saltar porciones enteras de la labor,

II,~- Fase de candencia.- Se inicia alrededor de los 600°c
Se consumen por combustifén los pequefios restos de sustancias 6rga
nicas, Si el contenido de sustancias orgdnicas es relativamente -
mayor, se recomienda: abrir por breve tiempo la puerta del horno a-

fin de facilitar la salida de los gases de combustién.

III,- Fase de conglomeracifn,~ Se efectda cuando la masa-
cerfmica disminuye de voliimen, o sea la contraccién debida a la -
cochura, adquiere su completa densidad y no desprende ya mis agua
sus poros han desaparecido, su superficie es densa y mate, La fa-
se de conglomeracibn es dificil précisar por la observacibén sim--

ple.

IV,.~ Fase de la coccién completa,~ Es la mds importante -
y puede precisarse a simple vista, pues aparece en la superficie-
de la labor un brillo muy débil que indica el punto &ptimo de es-
ta fase.

V.~ Fase de la fusifén.- Si desﬁués de aparecer el primer-
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brillo superficial se prosigue la cocci6n, desciende la calidad--
de la porcelana. Si el brillo superficial se agudiza los contor-=
nos agudos se redondean, las fisuras, ranuras, etc.., acusadas --
desaparecen; los colores se debilitan gradualmente y por Gltimo -
se presenta un gris sucio. La masa se llena de burbujas y finalw--

mente se funde en un montoncito incoloro,

a) PRUEBA DE BIZCOCHO.

Una vez obtenida la corona en estado de bizcocho, o sea -
cuando la contraccién de la porcelana es bien manifiesta y la ma-
sa adquiere una superficie mds lisa solo puede persistir una lige
risima porosidad, pero falta un el brillo que se obtendrd& con el-

glaseado.

Para la prueba de la corona es necesario hacerla sobre el
modelo de trabajo, para poder observar su posicifén dentro de la -

arcada, la forma de contacto y oclusién,

La prueba de la corona en la boca del paciente siempre es
td indicada y para ello se recorta previamente el pufio de platino
a la altura de la lfinea de demarcaci6n, permaneciendo en el inte-
rior de la corona la matriz, ya que si hicieramos la extracé¢ién -
de la funda de platino y aquella necesitase alguna correcién se--
ria imposible voiver a hornearla agregindole material. La funda -
de platino deber8 conservarse hasta estar seguros de que la coro-
na tiene las caracterfsticas deseadas o sea, forma anatémica, po-
sicién sobre la pieza preéarada, puntos de contacto, borde inci--

sal color, etc, Debido a la translucidez de la procelana se refle
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ja el color grisaseo del platino de la funda y por ello no podemos

serciorarnosde que su coloracién sea adecuada.

La primera y md&s Importante precaucién para cuando la coro-
na esté en estado de bizcocho es que el ajuste gingiv al de la mis
ma sobre el dado correspondiente sea exacto. Un ajuste preciso se
logra cuando la corona de porcelana, con la funda de glatino no so
brepasa el borde del escalén rebroducido en el dado;'si es preciso
se alimipan las porciones que'sobrebasan el hombro de referencia,-
Es conveniente no realizar ninglin recorte de la corona de porcela-
na en el horde gindgival ya que se requierg conservar su integri--

dad,

Si ge ha logrado una corona de ﬁdrcelana sin ningln exceden
te en el escalén, §odra 11eVarée a la arcada y colocarla sobre la-
pieza desgyastada; es necesarfo eliminar todo escedente gingival pa
que no se origine una mala cdlocacidn: Colocada la corona de por-
celana sabre la éieza debemos cerciorarnos de gue es normal su ---
drea de contacto con la ﬁieza contiéﬁar El exceso en el borde in-
cigal se marcard con 1&§iz §ara ﬁroceder ulteriormente a su recor-
te sobre su dado con una“éﬁédra verde de grano finojp después de és
to se brobar& de nuevo en la arcada §ara cerciorarse si el recorte
que se hizo fue el necesario; En ocasiones el borde incisal inter
fiere con el antagonistaf entonces ﬁor medio de un éapel de articu

) \ . . .
lar se marcardn los ountos de Interposicifn y se repajarén en la -

forma ya conocida’',

Para comprobar el drea de contacto se quita la corona, se -
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pone un pedazo de papel carb@n con 1a superficie entintada hacia ~
la corona y ésta se vuelve a boner sobre 1la bieza preparada, se ob
tiene asf una marca f4cil de observar y acto sequido se coloca de
nuevo la prétesis sobre el dado en que fue construida., El paso si
gulente consiste en rebajar la éorcidn que Indica la marca del pa-
pel carb6n, La comérobacidn del ﬁunto de contacto se realiza las-
veces que sea necesario éara lograr que la corxona en estado de --
bizcocho al ser colocada sobre 1la ﬁreﬁaracfﬁn éoséa el frea normal
de contacto, A contfnuacifn el §aciente ejecute movimientos de «=
protusifn del maxilar inferfor ﬁéra descubrir posibles contactos -
prematuros, Deséués de 1a ﬁruéﬁa de Bizcocko se hard el glaseado-

de 1la corona de §orcelana.

Para la técnfca de vidrfado la primera condfcifn es la lim-=
pieza de la suberficie; el mds ﬁequeﬂo granito de bolvo del talla-

do adherido a un poro causa manchas en el vidriado,

La superficie que ha de glacearse debe ser coméletamente re
gular y lisaf las de§resiones~y\oriticros-ﬁor bequeﬂos que Sean no

se pueden corregir con el vidriado,

El vidriado debe aplicarse: en caéa tenue regular y baza lo=~
grarlo, la masa de vidriado se batird con una mezcla de glicerina-
de la mejor clase y aqua en parteS'iguales{ Antes de dar la capa-
de la masa de vidriado se frota un poco de masa de la misma clase,
pero en seco §or medio de un paﬁﬁelo limbio en los poros de la su-
verficie de la §orcelana talladax evrténdo ast las burbujas de --

aire,
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Las labores vidriadas deben enfriarse muy lentamente pues-
la curva de enfriamiento del vidriado no siempre coincide con la-

del enfriamiento de la porcelana.
B) AJUSTE Y TERMINADO.

Estando 1a corona colocada en él molde de amaléama, se cor
ta el exceso de porcelana y plantino alrededor de la parte gingi-~
val, esto se hacéacon un disco de bapel de carborundo de 7/8 de «-
pulgada y de grano grueso, El disco se mantiene en tal &ngyito --
con la periferia de la corona, que se forma una ligera convexidad
gingival en las superficies labial y lingual, Debe'ablicarse ai-
re comprimido a la cotona mientras se estq haciendo el corte, en
ningln caso debe reducirse con piedras este exceso de éorcelana.ﬁ
Si estd presente el baciente ‘se prueﬁa sobre el diente ére?aradOe
el ajuste del contorno, contacto y oclusidn de la corona, El --=
ajuste gingival se examina con un exﬁlorador que se mete suavemen
te dehajo de la encfa para determinar si- existe alguna rehaba en-
la porcelana, si hay algfin saliente se recorta sobre el molde de
amalgama y se lleva la corona de nuevo al diente bara verificar -
el ajuste, Cuando todos los requisistos son satrsfactorioéi la -
corona se lleva de nuevo a la mufla para el glaseado final; Dexo-
existe alguna sustancia extrafla se éliminara con ceéillo duro y
agua corriente, A veces es aconsejable hervir la carona en &cido

para limpiarla;

A\ .
Una yez terminada la corona de Porcelana se elimina la ma-

triz de platino para lo cual se vierte en su interior una gota de
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agua para facilitar su desprendimiento; con unas:pinzas delgadas -
ge toman los salientes del borde gingival de la funda de platino -
y se doblan hacia el interior de la corona para poder desprender-
los desde las sumerficies mis Internas de la corona. Para elimi--
nar los restos metdlicos en algunos puntos, se hace con una fresa-
delgada o fedonda; también se liberan los restos con una gota de -~
4cido fluorhfdrico y se finaliza con un lavado de agua de bicarbo-

nato,

Si se coloca la corona sobre el mufién tocard solo el hombro
y el canto mds alto del mufin en el resto queda un espacio entre-
el muibén y la superficie interna de la corona que corresponde al -
grosor y extensifn de la matriz; este espacio deberd llenarse com-
pletamente de cemento, porque una corona que en algdn lugar tuyie-
se un vacfo no podrfa resistir a la éresidn masticatoria, Después
de la coccibn el interior de la corona es lisa, por lo cual con un
punto de diamante se hard aséero ?ara darle mayor agarre al cemen-

to.

La cementacifn definitiva de la pieZafpreparada se hace con
fosfato de zinc y &cido ortofosfdrico; Una vez obtenido el cemen-
to con el color mis adecuado para la @rez a, la mezcla se realiza-
en una lozeta de vidrio incorporando pequefias cantidades de polvo-
al liquido con la espdtula hasta obtener una mezcla homogénea, se
espatula aproximddamente un minuto; Con la misma esﬁatula se depo
sita en el interior de la corona una cantidad suficiente para que

la llene hasta rebasar los»bordes;



89

Se debe comprobar que no hay burbujas en el cemento por =~
medio de un instrumento de wrofilaxis o de exploracidn. Efectuan-
do el procedimiento previ§ de preparacifn dentaria a la cementa-
cién se coloca la corona; la presifn que se ejerza deberé ser hre
ve para evitar una posible fractura de la corona, Colocada ésta-
nos aseqguramos que se ha alojado bien y el cemento excedente que
rebasa los bordes gingivales de la corona nos srvird como prueba-~

de sequridad de que en el interior no ha alojado burbuja alguna,

Cuando ha fraguado el cemento, la resistencia de la corona

de porcelana es mucho mayor que antes de cementarla,

La corona de porcelana ofrece las posibilidades miximas de
una restauracifn y la estética obtenfda con este tipo de prdtesis

satisface las miximas exigencias,
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CONCLUSTIONES

Al tratar de resumir lo que se'expone en cada uno de log -
capitulos diré que: para llevar a cabo un trabajo de §r6tesis den
tal como son las coronas huecas de porcelana; no encontraremos w-
ningdn material que dguale las ventajas enormes que ?osee la ceri

mica dental para elaborarlas,

Aunque la porcelana dental ﬁoseé'algunas~deSventajasé 3=~
tas son minimas y desabaredeﬁ al tomar las éredauciones necesawéw

rias.

Para la construccién de log mufiones se ‘deberdn considerar:
el paralelismo de 1as~baredeé; la elaboracf6n de un hombro ya sea
sobre el diente o metilico, que seguird la travectoria del rebar<

de de la encia,

En términos generales la técnica ﬁara la construcci¥n de <
una corona hueca de borcelana sera:-ﬁreﬁaracidn del mufidn denta<««
rio, previa anestesia e historia clfnica} imﬁresiﬁn de la ﬁreparé
cibén obtencién de los modelos de trabajo; conformacin de una ma=
triz de platino o cofia de metal; aﬁlfcacidn de la éorcelana den-
tal sobre la matriz dé4ndole anatomfa a la corona y finalmente cog

cién y glaseado de la misma,

Existen diferentes tipos de coronas huecas: corona funag ==

(Jacdet), corona capsulifera Drum, corona hueca Swann, corona des
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dal sobre base de platino y las de Hiltebrand-vita, Algunas de -
ellas estdn indicadas en dientes anteriores exclusivamente y otras

en dientes posteriores, o en ambos,

La importancia que la anestesia tiene en la prefaracrﬁn -
del diente es mucha, pues disminuye la tensi6n nerviosa del pacien

te como la del cirujano dentista.

Para poder alcanzar &xito completo en trabajos de porcela-
na procuraremos hacer una buena maniﬁulécidn de la porcelana, o"-
vigilar que se haga, tratar de obtener una buena anatomia en la -
Eorona, asf como de lograr el color de los dientes naturalesy ---
pues la estética influye en m4s del 50 % en el baciente éor xazos

nes psicolégicas.

La cerdmica dental o porcelana; sequird siendo el material
que m4s compatibilidad tenga en los tejidos orales por todas las

razones expuestas y seguird siendo también el materTal de eleccidn,
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