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El presente documento fue elaborado con el propdsito de establecer el método que permita
Ia restauracién de los dientes anteriores, a través de la “ Corona Funda de Porcelana * (Jacket
Crown), que es una corona de porcelana completa y se considera como la restauracién protética

de mayor calidad desde el punto de vistaestético, asimismo, es capazde satisfacer los requisitos

de naturalidad m4s exigentes y puede reproducir has de las isticas y peculiaridades
de undiente determinadoen el sistema estomatognitico.  Dado que no se emplea ningiin tipo
de metal que bloquee la transmisién de la luz, se puedesimular mejorlaestructuradental natural

en términos de colory opacidad que concualqguier otra opcidn restauradora, la evidencia clfnica

indica que una corona de porcel lebid tonada y modelada es una de las
mejor aceptadas por los tejidos blandos de sostén, esta resp favorable se debe
a la forma ibular de las fundas,similara la morfologfa natuaral del diente.

Este trabajo esta estr do en los sigui pftulos:

ElCapftulo Iestaintegrado porlas generalidades bdsicas para la utilizacién de lacoronafunda

de porcelana,

.

clfnicos, que se deben seguir para el logro de

El Capftulo il prende los proc
una adecuada preparaci6n del diente(s) por restaurar, para la posterior aplicacién de la corona

- funda de porcelana.

El Capftulo HI se refiere alos prc imientos del lat rio dentaly trata de Ia elaboracién

fisica de la corona funda de porcelana.
Por 6ltimo, en el Capftulo IV se mencionan los pasos para la colocacién y cementado de la

corona funda de porcelana.



CAPITULO 1

GENERALIDADES
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1.1 INDICACIONES,

A continuaci6n se mencionan algunos factores importantes que se deben considerar antes de

elaborar la corona funda de porcelana.

La corona funda de porcelana se utilizacuando existen grandes requisitos estéticos que,
con unarestauracién masconservadoranose lograrfan obtenerlos, as{como en 4ngulos incisales

fr que P loque podrfa ser restaurado conservadoramente, con un buen

servicio en términos de funcién y estética.

Otra necesidad que requiere de su aplicacién, es cuando existe caries proximal excesiva o

que el diente haya sido restaurado anteriormente.

Para que la utilizacién de 1a corona funda de porcelana tenga éxito, el dientedebe estar
relativamenete intacto con suficiente estructura coronal para sostener la restauracidn, especial-
mente en el frea incisal, donde es imponante no sobrepasar un grosor de porcelana médxima de

2mm para evitar lafractura del material.

Asimismo, es conveniente su utilizacién cuando los incisivos estén alterados en su color o

estructura, debido aperturbaciones de la mineralizaciéno por cantidades excesivas de tetraciclina

o fldor y do los di p malformaciénes por deficiencias nutricional
También puede ser utilizada en dientes anteriores con gi i oquese
desplazadosen sentido lateral, asfcomoen la alteraciéndelcolora iadeun
dodéntico, imposible de blang con otros procedimientos.
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Unade las principales causas de su utilizaci6n, es cuando existe la necesidad estéticamédxima

por razones profesionales, como por ejemplo: empresariales, polfticas, artfsticas, etc.

1.2. CONTRAINDICACIONES.

Lacorona funda de porcelana no debe de aplicar en pacientes jévenes con cavidades
pulpares amplias, ni en personas dedicadas a deportes violentos o trabajos pesadas donde la

frecuencia de fracturas s elevada.

Tampocoesconveniente su utilizaciénen pacientesalosque se le efectuécirugfa periodontal

o conerositn cervical que tornan imposible o poco pricticala preparacién del diente, asf como

en dientes anteriores con Circ in cervical

Cuando se trate de oclusién borde a borde, no es prictico su uso, yaque se generarfantensiones
en el drea incisal, lo mismo cuando existe oclusi6én de los antagonistas en el quinto cervical de
la corona, porque también se producirfan tensiones en esta zona, de igual manera, si la carga
oclusal es desfavorable o sino es posible proporcionar el soporte adecuado o una anchura de

hombro uniforme cuandomenos de 1 mm circunferencialmente.

Por dltimo, podemos mencionar que no es prictica su utilizacién en pacientes con corona

clfnica corta, por causas naturales o por abrasién o atricién.

13. FUNCION Y ANATOMIA,

Las relaci « funcionales pueden decidirsi es valido aplicar fundas de porcelana,
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deesta y adn considerando que la ica es el factor principal para utilizar una corona

entera de porcelana, las fuerzas que deben de recaer sobre la restauracién,no pueden tomarse a

laligera, asimismo, se debe tomar en cuenta que el espacio interoclusal reducido puede impedir

sucolocacién y que las fundas de pc sonad das para soportar las relaci funcionales

normales cuando se les prepara con un hombro uniforme.

Porotra parte, al efectvarse una reducci6n bucal excesiva, es mayor el abarcamiento pulpar,
en estos casos es recomendable 1a reduccién uniforme del diente para colocar una corona en

armonfa con su ambiente.

En ocasiones los rasgos anatémicos en la corona entera de porcelana son diffciles de
reproducir, como por ejemplo cuando la anatomfa de las caras del diente dan a la restauracion su
aspecto natural que requiere eliminaci6n suficiente de tejido para permitir el manejo de la

porcelana.

La manipulacién de la cerdmica compone un arte, cuanto més elevado sea el volumen de

porcelana bucal, mds amplitud podrd ejercer el ceramista durante laelaboraci6n enel laboratorio,

1.4. PROTECCION PARODONTAL.

Como se mencioné anteriormente, una caracterfstica de la corona funda de porcelana es
su forma gingival, vestibular y lingual, la preparacién con hombro permite crear una forma
gingival que imita ala del diente natural;al efectuar una preparacién bien disefiada y cuidar

1a colocaci6nde las restauraciones temporales o de tr ientoy del dofinal, la

del tejido suele ser favorable,
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Es predecible quecon el paso delos afios se presente cierto porcentaje de retraccién gingival,
sobre todo en pacientes j6venes, esto también es vdlido paralaspersonas conotrascomplicaciones
sistémicas donde la respuesta de los tejidos no es la adecuada, como es el caso de la diabetes;
después de un perfodo, una preparacién conservadora inicial permitird rehacer la corona con las

modoficaciones procedentes, si con el tiempo la retraccion del tejido Ja torna objetable.

1.5. MEDIOS DE DIAGNOSTICO.

El empleo de radiograffas constituye una eficaz medida para un adecuado diagnésticoen

los procedimi de ién, si se requieren tallados dentarios multiples, es conveniente

montar modelos de diagnéstico en un articulador.

Los exdmenes radiogrdficos apoyan al odontélogo a determinar el estado de los tejidos de

sostén, el dode lapulpayposibl Iag iay posicién de los cuernos pulpares, la falta

de accesibilidad y visibilidad pueden dificultar Ia tarea del operador durante las preparaciones,

de modo que las posiciones del paciente y del operador son importantes.

1.6. VENTAJAS.

Este tipo de restauracién tiene las ventajas de proporcionar una mejor estética, dada su

[ ( j a la estructura dental natural) y su respuesta parodontal, que es

generalmente aceptada cuando los mérgenes son subgingivales.

La relativa fragilidad de una corona funda de pc puede cc e ventajosa, sobre

todo si el diente que se va a tratar ha sufrido una fractura, si ésta volviera a producirse
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babl se fi fa la corona funda de porcelana, en vez de la rafz del diente, si

P

utilizaramos otro tipo de corona mds fuerte que el tejido dentario residual, es mds facil que se

produzca una lesién mds seria, como la fractura radicular.

Otra ventaja,es que la porcelana presenta estabilidad dimensional y de color, asimismo, es
insoluble a lfquidos orales y tiende a resistir la acomulacién de placa.

1.7. DESVENTAJAS.

Como desventajas podemos sefialar que, las coronas funda de porcelana tienen menor

jia en Ia i6n, a causa de la falta de una infraestructura de refuerzo, asf como el

que se se requiere de una reduccidén dental significativa sobre el sector proximal y lingual debido
a la necesidad de un margen en el hombro circunferencial, sin dafiar la pulpa, lo cual es

particularmente cierto en el caso de dientes pequefios como los incisivos inferiores.

Otrad ja, esque la adaptacién marginal de las coronas de porcelana, suele ser menos

satisfactoria que lasde las i metdlicas, también se ha observado el desgaste sobre las

superficies funcionales de los dientes naturales antagonistas a las restauraciones de porcelana.

16



CAPITULOII
PROCEDIMIENTOS CLINICOS.



2.1. CONSIDERACIONES.

Factor i enlaap i6n de Ja corona funda de porcelana, es la preparaci6n de

los dientes que se van a restaurar, por ello, la reduccién uniforme del diente y el establecimiento
de un hombro entero que soporte ¢l tejido, exige concentracién y una secuencia disciplinada de

procedimientos, la velocidad, por sf, no es propésito de la preparacién, sino que persisten los

objetivos biolégicosy principios del g limi para preparar el diente, lo que se efectua
de 1a siguiente manera:

- Eliminar }a menor cantidad de tejido dentario, coherente con la retencién mecdnica
necesaria.

- Efectuar la preparacién con el menor dafio para los tejidos pericdontales y 1a pulpa.

didad

- Procurar la inc parael p

- Evitar reacciones patol6gicas en el érgano pulpar.

Dependiendo de la técnica de fabricacién seleccionada para elaborar Ia corona funda de
porcelana, es deseable preparar un chaflén profundo en lugar de un hombro diferenciado, el
cambio consiste en el ditimo paso que es el establecimiento del dngulo interno entre el hombro y

1a pared axial.

2.2. INSTRUMENTAL.

Para la aplicacién de 1a corona funda de porcelana, es necesario utilizar: fresas de diamante
troncoconica de punta estrecha, grano medio y grueso (0.8mm); fresa de diamante troncoconica,
grano medio (Imm); fresa de diamante en forma de flama; piedras de acabado; espejo; sonda

periodontal; explorador; y cincel y alisad de margen gingival.

1 4
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2.3. PREPARACION DEL DIENTE.

La iaen

acién de una corona fundade porcelanaes similaraladeunacorona

metal-porcelana, la principal diferencia estriba en la idad de crear un k de imm de

anchuna circunferencial.  La reducci6n completa del borde incisal debe serde 1.5 a 2mm de
espacio en relaci6n a la porcelana y para todos los movimientos excursivos de la mand{bula, esto
permitird la fabricacién de una resturacién estéticamente agradable con suficiente resistencia.
(Fig. 1),sila restauracién se emplea en dientes posteriores, lo que es muy ocasional, se requieren

de 2 mm de espacio en todas Ias cdspides.
El procedimiento de la preparaci6n del diente se efectda como sigue:

-Se tallan tres surcos de profundidad en el borde incisal de 1.3 mm, para permitir la pérdida

adicional de la estructura dental durante el acabado (Fig. 2).

Los surcos deben orientarse perpendicularmente al eje longitudinal del diente

para proporcionar soporte adicional a Ia corona de porcelana.

- Se termina la reducci6n incisal, disminuyendo la mitad de la superficie y verificando su

correccién (Fig. 3).

P

En los dientes anteriores, habitualmente el acceso no se ve limitado y se puede la

porcién m4s gruesa del instrumento cortante para obtener 1a médxima eficiencia de corte; sobre
las superficies oclusales de los dientes posteriores se sigue un patrén que es semejante a la

preparacion de los surcos de profundidad de coronas comp incluyendoelempleo del

bisel de la cispide de céntrica, en estos dientes el espacio debe ser de 2 mm.

19



Fig. 1.- Para asegurar una reduccién
incisal sin sobrepasar lo conveniente, se

tallan unos surcos de orientacién de 1.5 mm

de profundidad enel borde incisal.

Fig. 2.- Se empieza con la reduccion

incisal para que el mufién quede lo sufi-
cientemente corto a fin de para alcanzar con

1a fresa todas las caras axiales.

20



Fig. 3.- La reduccién incisal se hace
produciendounasuperficie plana orientadade
un modo perpendicular a Ia direccién de las

fuerzas que van a gravitar sobre la corona.

- Después de crear surcos de profundidad, se reduce 1a superficie bucal y se comprueba que

exista elsuficiente espacio para un grosor de porcelana de 1 mm.

Se talla unsurco de profundidad en la parte media de la pared bucal y otros dosenlosdngulos
transicionalesmesiofacial y distofacial, posteriormente se efectdalareducciéncon uncomponente
cervical pacalelo alatrayectoria deinsercién propuestay un componenteincisal paraleloalaforma
original del diente, la profundidad de estos surcos debe ser aproximadamente de 0.8 mm, para

un adecuado acabado.

- Se efectdalareduccion de vol eldi 6nico de punta redonda (que dard como

resultado un margen en chafldn).
21



Se debe asegurar et de irrigacin d todo el procedimi (Fig. 4).

Fig. 4.- Lareducci6n vestibular paraeste
tipo de coronas se hace en dos planos para
proteger la pulpa y al mismo tiempo quitar
suficiente estructura dentaria para que la co-
rona resulte lo mds estética y resistente posi-

ble.

-Se leauna fresa de di en larna para la reducci6n lingual tras colocar surcos de

profundidad de 0.8 mm.

La reduccién lingual se efectda de la misma forma que en otras preparaciones de dientes
anteriores hasta que se ha obtenido un espacio de 1 mm. en todos los movimientos excursivos de
1a mandfbula, es indispensable que exista suficiente espacio para la porcelana en todas las dreas

que reciben carga.
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- Después de transferir la trayectoria de insercién seleccionada de 1a pared cervical de la

preparacidn vestibular, se talla un surco de profundidad en la zona media de Ia pared del cfngulo.

- Se repite la preparaci6n del hombro, esta vez desde el centro del cfngulo hacia proximal,

hasta que ¢l hombro lingual se encuentre con el hombro vestibular,

Este margen debe seguir la cresta gingival libre y no puede extenderse demasiado
subgingivalmente , ya que se fabricard una funda de porcelana con una matriz de platino, para
lo cual se preparard un hombro convencional antes de iniciar el procedimiento de acabado (Fig.5

y6).

Fig. 5.- Reduccifn palatina.

Fig 6 .- Una vista desde palatino

1and it 1

P P
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- El chafldn puede convertirse rdpidamente en un hombro de 1 mm de anchura con el

diamante de punta flamao una fresa de carburo, en los margenes ivales, es ac

desplazar el tejido con hilo retractor antes de proceder con la preparacién del hombro.

El objetivo fina), es dirigir en forma 6ptima las tensiones en ta restauraci6n de la porcelana

esto se logra jo el margen de hombro soporta completamente 1a corona,ya que

todas las fuerzas que se ejercen sobre la corona, se encontrardn en una direccién paralela a su
trayectoriade insercién; un hombro con pendiente tendrd como resultado unacarga desfavorable
ala porcelana con mayor probabilidad de fracaso por tensién; un 4ngulo cavosuperficial de 900
es el 6ptimo; se debe tener precaucitn de que no quede esmalte residual sin soporte que podrfa

fracturarse.

La preparaci6n incisal con diamante o carburo es seguida por el refinamiento con cincel, el
hombro completo debe tener una anchura de 1 mm, debe ser liso y continuo sin irregularidades

(Fig. 7).

Fig.7.- Paraclivarlas superficiesaxiales
y el hombro, se usa un cincel de esmalte
estrecho.
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- Lasdiferencias primariasenlapreparacién de unacoronafundade porcelanaconvencional
y laspreparaciones para la técnica de modelado e inyeccién o el sistema de cerdmica colada,

obligan a la necesidad de un mayor grosor de material en las paredes y de un hombro

con dngulos intemnos redondeados, la transicién del hombroa 1a pared axial de la preparacién
se debe asemejara un chafldn profundo y lo mejores preparario con undiamante de puntaredonda

1

ancha, la forma se establ i con reduccién axial, a fin de obtener un hombro

liso y uniforme, se debe utilizar un diamante de punta plana.

Las restauraciones de cerdmica colada se pueden fabricar si existen irregularidades menores
sobre unmargen en hombro en otros aspectos liso, 1as restauraciones modeladas o por inyeccion,
tienden a ser menos tolerantes y exigen un margen muy liso y regular, semejante a 1a regularidad
de un hombro con dngulo definido para la preparacién de una corona funda de porcelana, los
fabricantes de la cermica colada y de 1a cerdmica moldeada por inyeccién, propugnan por una

reduccién de la pared axial de 1.5 a 2 mm.

Esto es considerablemente conservador en relacifn a la estructura dental de  otras

restauraci peci cuando el margen se extiende en direccién apical, es posible

fabricar todas las restauraciones de cerdmica total con estas técnicascon una p i6

¥

ligeramente m4s conservadora (de 1.2 a 1.5 mm de reduccién axial) y adn asf obtener un resultado

estético

- Para un ad d bado, se terminan las superficies preparadas para

obtener la regularizacion final, se debe el redondear todos los dngulos lineales agudos

para evitar acci de cuifia que causen fractura.

- Posteriommente se efectua los ajustes marginales adicionales, cuando sea necesario ,

empleando el instrumento rotatorio de diamante o de carburo de eleccién (Fig.8).
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Fig. 8.- Preparacién terminada.

24.RETRACCION GINGIVAL.

Una vez terminada la preparacidn, se debe retraer Ia encfa apartdndola de los bordes
cervicales de la preparacién, con el propésito de crear un espacio entre la porcién cervical del

diente y la encfa, para permitir que el material de impresi6n registre de precisa el borde

cervical.

Esta retracci6n se logra mediante el empacado suave det hilo de retraccién gingival, a nivel
de 1a region del borde cervical de la preparacién, el hilo es tratado con un vasoconstrictor, que
produce retraccién temporal de 1a encfa y debe concervarse colocado durante 3 0 4 minutos, en

ocasioness se usan agentes hemostdticos para detener la hemorragia gingival, si ocurre.

2.5. IMPRESIONES.

Existen varias técnicas para la toma de impresiones, no obstante para la aplicacién de la
corona funda de p it se consid

col i utilizar el elast6 (silion).
26



Antes de tomar la impresién se prepara la boca, el paci se enjuaga con una
astringente y se secan las gldndulas mucosas bucales con gasa de algodén, se debe secar la
preparacién con torundas de algodon y se obtiene la impresi6n de la preparacién con un material

elastdmero.

Se coloca una de las bases en una loseta y se le agrega el reactor en gotas (la relaci6n base

- reactor deberd darlas el fabricante) , se mezcla unifor d 30 dos y se coloca
en el portaimpresién llevdndolo ala boca del paci hastaqueend: ay se retira la img
de la boca.

Sepreparaen la losetael material de cuerpo ligero agregandole reactor, nue selleva

1a impresi6n con el material fluido a la boca del paciente, esperando a que se endurezca,
finalmente se retira la impresi6n y se enjuaga al chorro de agua, eliminando asf la tensién

superficial del silicén, se seca y se coloca en una solucién de sulfato de potasio al 2 %.

Se toma también una impresi6n en algi del arco opuesto, obteniendo asf el modelo
antagonista y un registro de las relaci de dida del paci conel fin de poder montar
en el articulador los modelos obtenidos, este registro se puede obtener haciendo que el paciente

muerda en relacién céntrica sobre cera para rodillos, una vez reblandecida.

2.6. SELECCION DE COLOR.

Laselecci6n del colordeberd h bajolas mejc p laluzmds segura

para juzgar es ladel dfa, muchas veces solo habrd una fuente de luz artificial, ahora existen

d; ey

luces fluc muy eficaces con color corregido paralaluz del dfa, la luzde

la unidad o de operaci6n, no deberd usarse durante la seleccién de tono, la cual no podrd estar

1

inf iada por col dios, brillantes y distractores, como podrfa ser una pared multicolor
27




brillante, 1a toalla del paciente no deberd ser de color fuerte y en caso deque el paciente mujer
no debe de tener exceso de I4piz labial, yaque éste y Ja ropa de colores fuertes pueden influiren

1a seleccién.

El diente con el que s¢ va a igualar, el color no deberd llevar restauraciones metdlicas para
evitar esta influencia distractora, en ciertos casos, puede ser necesario tomar por gufa un diente

adyacente u opuesto, la gufa y el diente deberdn humedecerse.

La evaluacién del tono deberd de hacerse con miradas rdpidas, no se deberf mirar
detenidamente el diente y la etiqueta gufa, puesto que rdpidamente se producird cansancio
cromdtico, 1o que causarfa uncambio enlaimpresion detonos, asf, la observacién inicial tiene mds

probabilidad de ser mds exacta.

El paciente no deberd intervenir activamente en la seleccién de tonos, puesto que no tiene los

s y et i necesarios para hacer eficazmente la seleccién, toda la

informacidn que sea 1til al ceramista deber4 registrarse con exactitud en la hoja de 6rdenes.

2.7. RESTAURACION PROVISIONAL.

La i6n de una corona estéti iere de una temporal que tenga un aspecto estético

razonable, los dientes anteriores se cubren de manera temporal con coronas de policarbonato o
coronas de acrflico hechas en el consultorio, que tienen la ventaja de seleccionar mds tonos, sin
embargo las coronas de policarbonato estdn disponibles en un solo tono, existen coronas de

d

policarbonato entamafios diversos de cada diente anterior, que se pueden ajustar a la pi ia

d di d limitado con una piedra verde para contornear el drea cervical,

PP
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Se llena l1a corona de policarbonato con acrilico de autopolimerizaci6én y se coloca sobre
el diente preparado, conforme se polimeriza el acrilico se debe retirar Ia corona y se asienta de
manera repetida para impedir que el acrflico se adhiera a la preparacién, una vez que el acrilico
ha polimerizado, se pueden hacer Ias alteraciones necesarias para ajustar correctamente la corona

| de su cc ido, la corona puede ser pulida y cementada de manera

5

el

provisional en el diente preparado con una capa delgada de cemento temporal, de preferencia sin

eugenol para prevenir la deformacién del acrilico.
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CAPITULO INI
PROCEDIMIENTOS DEL LABORATORIO DENTAL.
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3.1. CONCEPTO DE PORCELANA.

La porcelana es un congiomerado de materiales cristalinos los que, do son fad

y cocidos se convierten en una masa amorfa, [os materiales usados en la férmula de la porcelana

son { cuarzo, caclin (0 su equivalente), feidesp himina, fund como litia o silicato de

potasio y agentes colorantes en forma de éxidos metdlicos.

Los fabri fany ios

p y posteriormente 1os muelen, este polvo
esusadopara hacerlacorona de porcelana, §a cual, fue ducida paralaconfeccion de coronas

funda en la Gitima mitad del siglo XIX, pero su baja resistencia al impacto no permitio su uso
regular durante 1a otra mitad del siglo.

Con la introduccion de la porcelana al vacfo sesuperaron algunas de las deficiencias

de las porcelnnas cocidas al aire, pero no hubo mejorfa para aumentar su resistencia, en 1965,
Hunges y Mc Clean introdujeron porcel i

1o que revolucioné la confeccién de fas

coronas funda, esta porcelana contiene alémina (6xido de aluminio) la cual,evita las fracturas

a Ttard 1

conlfap

1a capa base de la porcelana, el mufion, contiene 40% de aldmina,
existen dos tipos de porcelana alémina, lacocida al aire o al vacfo, siendo idénticos sus principios
de construccidn,

Se considera que 1a porcelana aluminosa es el material adecuado para la corana funda de

porcelana, su fino grano y sus propiedades de awtovibrado hacen que los téjidos Ja toleren
adecuadamente.
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3.2. RECORTE DEL TROQUEL.

Para fabricar una corona funda de porcelana en el laboratorio, son necesarios un modelo de
trabajo s6lido y troqueles Gnicos, esta técnica permite controlar el contorno conservando  los
fmites tisulares mientrases fabricada y proporcionaal téenico el adecuado control de los puntos

de contacto.

Para 1a fabricaci6n de la corona funda de porcelana, es necesario considerar los siguientes
aspectos:- No deben de existir dreas retentivas bajo el margen del troquel, ya que este se recorta

sin producir hendiduras ni dreas retentivas, las freas ivas se deben eliminar con

cera, esto permitird una mejor adaptacién de lamatriz y evitard la distorcién al retirar Ia visera del

margen.

- Se debe aplicar una fina capa de cemento de cianoacrilato al troquel por medio de una
torunda de algod6n, inmediatamente después, se aplica aire a presién para forzar la entrada
del cemento en el yeso del troquel, este procedimiento proporcionard la fuerza necesaria para

absorber el bruflido de la matriz de platino sin erosinarse.

33. MATRIZ DE PLATINO,

Los elementos bésicos para formar la capa de matriz platino son: hojas de platino muy
suavesde 0.0025 cm; pinzas de disefio especial; tijeras afiladas; una varita de madera de naranjo,
con unextremoen puntay elotrocomo un formén plano; también es\tilun formadorde matrices
de pldstico.
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Procedimiento para Ja formacién de 1a matriz de platino:

- Se colocael formador de matrices sobre 1a hoja de platino, usando un instrumento afilado

para recortarlo.

-Se aplica presion con el dedo, con el fin de adaptar el platino al troquel, teniendo cuidado
deque los extremos coincidan en lacara mesial o distal, se moldea con firmezaen tomo al troquel

1

los libres con fuerza

do las pinzas, en las dreas proximale incisal.

- Se recorta el exceso de platino que se encuentra paralelo al troquel sobre la superficie

proximal e incisal, dejando un borde de 2 mm en cada una.

- Se retiraconcuidadoel platino del troquel y se acorta una delashojas de los bordes proximal
e incisal aproximadamente en un ! mm., se recorta la visera, dejdndola con una longuitud de 1

mm en todo el contorno del diente.

- Se coloca nuevamente la matriz sobre el troquel y se da otra vez forma a los bordes sobre
la superficie proximal e incisal con las pinzas, se sobrepone el borde mds largo al més corto de las

dos caras, proximal eincisal, con las pinzas se rizan los bordes adosados de la matrizde platino,

a i i6n se corta una 16 lada sobre el drea incisal en los lados mesial y distal.

- Sedoblan conlos dedos los extremos superpuestos de lahoja de platino sobre el troquel,
se adapta perfectamente la matriz de platino al troquel, brufiéndola desde el lado incisal hacia Ja
viseraconlavaritade madera de naranjo, alterminar, }a matriz debe de estar bien adosadaal troquel

¥ sin arrugas.
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- Sedebe templarel platinoenlaestufa oalallamade gas, de esta formase limpia de coalquier
partfcula extrafia y puede realizarse una buena adaptacién de la matriz al troquel, desde este

momento, 5 preciso evitar tocar Ia matriz con los dedos.

- Posteriormente se aplica el apaco en lingual y proximal, dejando unos 0.3 mm para la

porcelana de cuerpo y algo mds en las dreas incisoproximales, con fines icos,en lasuperficie

s6lo debe de haber una capa fina, a fin de permitir el adecuado espesor a Ja dentina, et esmaite
y el polvo de efecto.

-Es ig cond el opaco do un pincel para adaptarlo.

- Antes del primer horneado del opaco, se debe hacer un pequefio surco alrededor det hombro

en ef margen, empleando para ello un fino cincel metdlico.

- Se hornea el primer opaco a 1a temperatura recomendada por el fabricante, una vez frfo, se

coloca de nuevo 1a matriz sobre el troquel y se adapta nuevamente el platino a los bordes.

-Seailade apaco alos bordes en tosque se haya producid i6n, se condy ysecoce.

- Se deja enfriar y se caloca nuevamente la corona en el troquel y se busca cualquier defecto
en el contomo, se coce nucvamente para comegir las fallas, si es necesario, se recorta
cuidadosamente el exceso de ifmina de platino en el borde (vfsera) con vn disco de diamante, en

este momento es preciso verificar 1a adaptacién marginal de 1a mateiz.,

- Por ditimo se coloca Ia matriz sobre el modelo de trabajo y se comprueban los espacios

ing con fos goni y los espaci ibular ¢ incisal ajustdndolos en la medid

¥

necesaria.



34. SELECCION DE LA PORCELANA.

Pa fecci una corona, sonempleados elnicleo, elcolordeladentina y eldelesmalte,

1os frascos que contienen el polvo, deben estar numerados de acuerdo a cada férmula dei fabricante

para productir sus colores particul y seleccionados de acuerdo a sus recomendaciones.

El instrumental recomendado para hacer una corona de porcelana es una espdtula de Le
Cron, una espitula metilica, una Ioseta de viddo, un recipiente para agua y tres pinceles de pelo

de Martha (ndmeros 00, 3y 10 ), también son requeridos una caja de papel tissue absorbente, una

hoja de navaja y un surstido de instr para d de di;

es el i

El procedimiento a seguir para Ia elab ibndelap

- Los dientes vecinos al troquel sobre el modelo deben ser cubiertos con barniz.

- El material requerido para el niicleo es mezclado en la loseta de vidrio con agua destilada
para formar una pasta espesa, la misma, adem4s de estar libre de cuerpos extraiios, debe tener
una baja viscosidad y alta tensién superficial, se prepara un contenedor abierto de agua destilada
para lavar los pinceles y una esponja o papel absorbente para secarlos.

-Conun papeltissue plegado, se absorbe la humedad de apc se procedea h

¢l pincel #3, removiendo el exceso de agua sobre una esponja y utilizdndolo como unaespdtula,

se levanta una porcion de porcelana y se pinta sobre la superficie vestibular de la matriz, es

importante que el pincel sealavado da aplicaciénde porcel asf se realizan posteriores

aplicaciones hasta que la matriz ha sido cubierta completamente.
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Cuando la porcelana torna una apariencia himeda, se secaconel papel absorbente, después

de confeccionado, el ndcleo es cond: do frotando con la espdtula de Le Cron, a

medida que el exceso de humedad viene a la superficie, debe ser absorbido.

- Elndcleo es recortado con fa espdtula de Le Cron hasta 0.5 mm que es Ia mitad del ancho
del hombro, un 20% de contraccion lo reducird a 0.4 mm, existe una tendencia alacontraccién
que distorciona la matriz en el hombro, esto es minimizado removiendo la porcelana del hombro,

paralocual, se lea Ia punta de la espdtula de Le Cron, se remueve una lfnea de porcelana, tan

delgada comounalfnieade 14piz, desde el hombro hasta formar una zanja, cuidando de no penetrar
Ialdmina, conun pincel mojado del # 00 se limpia el polvo suelto de la matriz, la zanja debe ser

lenada después de la primera coccidn.

- La superficie de adaptacién de la matriz se cepilla para remover todos los restos de polvo

suelto y Jacorona  se coloca sobre un estante lista para su coccién.

- El hornocs precalentado a 1100 oC y se mantiene a esa temperatura de 15 a 30 minutos,
después se reduce a 850 oC, Ia corona se coloca sobre Ia bandeja de coccién dentro del horno
durante 2 min. m4s, y la temperatura es elevada a 1050 oC, cuando esta temperatura es alcanzada

es liberado el vacfo y la corona es sacada, el tiempo de este proceso es de 6 a 8 min.

- Posteriormente 1a matriz es readaptada al troquel y la zanja es llenada, siendo el nécleo

llevado hasta el borde del hombro y la porcelana secondensa por vibraci6n, el procedimiento de

. amiboes i do se cocina la a la zanja.
P p

- As{ lospolvos requeridos son mezclados hasta lograr una pasta espesa, toda la superficie

vestibular es construida en dentina, periédicamente es absorbido el exceso de humedad con un
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papel, el contomno vestibulares reconstruido en 0.5 mm, terminando el borde incisal a Ia altura de

los dientes adyacentes.

- Seconformalasuperficielingual de dentina y una vezconfeccionadalasuperficie vestibular
ylingualse bisela desde el borde incisal hastaeltercio medio para aceptarelesmalte, siladentina
se seca debe ser humedecida antes de aplicar el esmalte, el borde incisal debe ser confeccionado

almm,

- Los socavados interproximales son limpiados de porcelana y el troquel es presionado fuera

del modelo, las partfculas sueltas deben limpiarse.
- Finalmente las zonas de contacto se confeccionan mds grandes para compensar la
contraccién, se humedecen ligeramente y se agrega 0.5 mm de espesor de dentina, asf como

esmalte y se condensan.

-Lacorona se coloca enelestante yalista para Ia coccién, de esta manera la corona se seca

8 min. mi Ia P baja a 750 oC, transcurridos 2 min. m4s, se produce el

vacfo y la temperatura es elevada a 950 oC y en ese momento es liberado el vacfo y la corona se

retira del horno.
Una vezfabricada y con el fin de obtenerun éptimo glaceadola corona se precalientadurante

2 min. en el horno antes de cocerla 8 960 oC, durante 2 a4 min., cuando se glacea no se utiliza

el vacfo.

37



3.5. REMOCION DE LA MATRIZ DE PLATINO.

Enel pasado se recomendaba que la lfmina no se removiera hasta que la corona fuese
probada en ia bocﬁ, actualmentela lmina es removida antes que la coropa sea enviadaal
odont6logo, si Ia corona es medificada en el consultorio, puede ser reglaceada sin distorsidn
alguna.  De esta manera la corana se lava en agua, la que filtra entee la l4mina y la porcelana,
con apoyo de un instrumento punteagudo para separar a l4mina de la porcelana, asfla ldminaes
transportada hacia el centre de la corona, cuando ha sido liberada del hombro y Jas paredes, es
sostenida can pinzas y torcida un poco a medida que es transportada desde el borde incisal hacia

afuera de la corona, esta es probada en el troquel removiendo los excesos ¢n los margenes.
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4.1, COLOCACION DE LA CORONA.

Para fa éptima colocaciSn de 1a corona funda de porcel es i fe los

siguientes pasos:

- Se retira la corona temporal y se limpia la preparacitn, después se coloea Ia coronaen

Ia preparaciGn y se verifica su ajuste en 1o refe a los proximales, 12 oclusién y los
bordes cervicales, si se requi de modificaci estas se efectfian con ruedas especiales para
desg: fap (se disg de diversos tamaiios y granos), Jos lngares con alteraciones

deben ser alisados con una rueda de grano fino montada en una pieza de mano de baja velocidad

y acontinnacién se debe pulir y se brufie con pasta de alémina.

- Las fundas de p 1 tienen una capacidad vidriadasobre la superficie exterior,
que les otorga el inado finoy protegela ibndelas has, siseefe ! iad
desg: 3 los aj 1a corona debe ser recubierta de nueve con una capa vidriada antes

de efectuar 1a cementacién final.

4.2. ELECCION DEL COLOR DEL CEMENTO.

La carona funda de porcelana permite que pase Ia luz por 1a restauraci6n, porlo tanto, eltono

dela ién terminada puede serinfluido en cieno grado porel color del cemento que se usa

paraadherirlarestauracién al diente, esto tiene al, jas parael odont6logo, yaque,pucde

W

hacer alteraciones ligeras en el tono de Ia i6n final simpl binando diversos

| de sedispone de de fosfato de zinc en colores diversos del componente

en polvo, el cual, al ser seleccionado puede ser mezclado con glicerina yagua para someterlo a
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prueba dentro de la corona de porcelana, cuando se coloca éstaen la piezadentaria, la mezclano

fraguard, de modo qQue no hay lfmite de tiempo para esta prueba del color, una vez elegido el color

del ), se elimina por completo la mezcla de prueba de la preparacién y de la corona de
porcelana.

4.3. CEMENTADO FINAL.

Pordltimo paralograrunaad jacol iény dodelacorona, se siguen los pasos

que a continuacién se detallan:

- Se cubrela preparacién con barniz para cavidad y se mezcla el cemento, una vez que se
ha servido el polvo en la loseta, se separ en seis porciones del mismo tamaiio, a continuacién
se colocan seis o siete gotas de Ifquido en la superficic de la loseta a la izquierda del polvo
separado, el objetivode esta técnicaes mezclar con lentitud el polvo y el Hfquido para hacermfnima

1a produccidn de calor.

- Posteriormente se afiade cada parte del polvo al lfquido y se bate con la esp4tula mediante

amplios, es conveni someter a prueba la mezcla para ver si su consistencia es

di da,asf, b on tanto lapreparacién comolassuperficies internas de lacorona

y estailtima se asienta con presién manual , se conserva la presién hasta que el cemento ha

fraguado y se procede a eliminar el exceso de (Fig.9 y 10).
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Fig. 9.- Vista vestibular de la corona

funda de porcelana.

Fig. 10 .- Vista palatina de la corona

funda de porcelana.
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CONCLUSIONES
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La mayor ventaja de la corona entera de porcelana es su estética superior, ya que es la
restauracion capaz de dar mejores resultados en este sentido, sin erabargo, se debe considerar el

porcentaje de reduccidn dentaria requerido para brindarun soporte apropiado a la porcelana y que,
ia fragil, es susceptible de fracturarse,

1; ut

porestar hecha p con 56io p

Asimi demds de fa pulpar inicial y 1a tardfa, la preparacion para una corona

£

funda de porcelana es ardua y exige un enfoque estricto donde ef odontSlogo tiene muy poco

margen para efectuar modificaciones.

1ana se utilizan hoy dfa, con mayor frecuencia, como restauracio~

Las fundade p

1 fes superiores y s rec dable su usocuando

nes individuales enlos incisivi y

es imperativa una estética méxima.



La mayor ventaja de la corona entera de porcelana es su estética superior, ya que es la

restauracién capaz de dar mejores resultados en este sentido, sin embargo, se debe considerar el

P 1je de reducciénd ia requerido para brindar un soporte apropiado a laporcelanay que,
porestar hecha preci con s6lo porcel b ia frégil, es ptible de f; se.
Asimi demds de la resp pulpar inicial y la tardfa, Ja preparacién para una corona

funda de porcelana es ardua y exige un enfoque estricto donde el odontélogo tiene muy poco

margen para efectuar modificaciones.

Las coronas funda de porcelana se utilizan hoy dfa, con mayor frecuencia, como restauracio-

yl les superiores y es rect dable su usocuando

nesindividuales enlos incisivos

esi iva una estética mfxi
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