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INTRODUCCION.

Dentro de 10s principios esenciales con los que debe el Odontélogo cumplir
en un tratamiento dental. es devolver funcion, anatomia y estética. este uihimo

podria ser en principal el mas solhcitado por el paciente

Sin embargo, hoy en dia surge la necesidad de crear una apariencia
natural. una sonrisa agradable, es parte importante en ta composicion del aspecto
general del ndividuo. por lo tanto los matenales y técmcas de restauracion
odontoldgica se han vendo desarrollando para modificar elementos en
desarmonia y lograr las caracteristicas necesarias que reclama el paciente
Schilingburg menciona que “las porcelanas dentales son los materiales con los

Qque se hacen las mas estéticas restauraciones fija™'

El uso de estos materiales se da en 1950, en unidn con materiales de
soporte como son las aleaciones metalicas de cromo - niquel Fueron aceptados
dentro del ambito odontoldégico, sin embargo, han Hegado a tener pequenfas
inconformidades en ocasiones el paciente reporta zonas oscuras en la pare
cervical de las superficies vestibulares de dientes anteriores. por la presencia del
margen metalico, lo que ha llevado a elaborar restauraciones con caracteristicas

de mayor estetica, dichas restauraciones permiten detalles mas naturales, dénde




se sustituyen margenes labiales meldlicos por porcelana, estas reconstrucciones
son conocidas como Collar - less Metal Crown o Coronas Metal Porcelana sin

Collar Metalico

El éxito de estas restauraciones es producto desde luego del conocimiento
y dormurio de la técruca desde el punto de vista climico como del técnico de
laboratonio, al gual que establecer una amphia comunicacion técrica para

garantizar la cahdad de estos trabajos



CAPITULO I
HISTORA DE LAS CORONAS METAL PORCELANA.

La creactdn y trabajo de la Porcelana fundida sobre metal, data desde

hace miles de arfos en el Ornente Medio utiizandolo como medio de

ornamentacion Los chinos desarrollaron y perfeccionaron la porcelana. la cual

se caracterizaba por su vitrificacion, translucidez, dureza e impermeabiidad 2

Fauchard intentd emplear la porcelana en la practica dental, con resuitados

desfavorables

En el siglo XiX, la manufactura de la porcelana tuvo mayor éxito como
restauracion protésica dado por la técnica de coccion de porcelana sobre una
matriz de platino, este crédito es otorgado al Dr. Charles Land en 1887, pubhca

en 1903 la técnica para la elaboracidn de los jackets de porcelana 2

No fue hasta los aflos 50's donde se reporta el desarroilo de los materiaies

ceramicos urudos a metales preciosos como el oro de grandes cualidades de

estética y duracion. ®



En 1956 Breker reporta que “la astética del area cervical podria ser
mejorada por medio de la eliminacibn de collares metalicos”, esto dio inicio a la

elaboracion de coronas con mayor estéuca. debido a la demanda alta en la

practica odontoldgica, pues sus ventajas clinicas eran evidentes, proporcionaban
ngidez, resistencia a fa abrasion y a la pigmentacion de la porcelana dental, en

comparacion con otros tipos de materiales de restauracion estéticos

En 1962 M Waeinstein. S Katz y A B Waeinstein, patentaron el método

para la fabricacion de las prnimeras coronas de metal ceramico

En 1977, Goodacre describe la técnica en ia cual se elaboran coronas de
metal porcelana sin collar metalico en vestibular, la cual consiste en el uso de una

lamina de plauno que va soldada a la estructura metalica, la cual va ha servir

como matriz para la aplicacion del hombro de porcelana, finalmente este margen

evitara zonas grises y pigmentaciones en ef tejido gingival

En 1982, Geller establecid que es necesario para sobrevenir 10 oscuro y las

zonas sombreadas en el margen de la estructura adyacente hacia los margenes

de la corona para obtener una apariencia normat. *



Terry Donovan, utiliza una nueva técnica de la cual hace uso de una cera
que cubre el hombro, la cual sirve como medio para la aplicaciéon de porcelana.

esto es logrado en 1983

Vironys en 1982, recomienda ia extension del metal 5 mm en continuacidn
con el hombro Makoto Yamamoto, recominda que el acabado del margen gingival
para la superficie labal puede ser un hombro de 1 mm aproximadamente de
ancho y una angulacién de 90° formados por el hombro y la pared axial para

fograr un mejor trabajo ceramico, 1990, s



CAPI{TULO It.

GENERALIDADES DE LAS CORONAS METAL PORCELANA SIN

COLLAR METALICO.

Manejado como un nuevo concepto de alta estética, las coronas de metal
ceramica s collar metalico (Collar-iess), son restauraciones con  una
infraestructura metahca, que sostienen una carilla de ceramica, que esta

mecanica y quimicamente unida a ella

La cualidad de estas coronas es que la capa metalica es interrumpida, por
la parte vestibular, evitando que llegue abarcar el margen cervical, el cual es
ocupado unicamente por porcelana, haciendo de esta corona, una restauraciéon
con mas apego a lo natural, dejando solo un collar de metal en el margen gingival

fingual para producir resistencia s

Poseen un hombro, que es una linea de terminacion clara y definida, el
exito de esto, es su ajuste tipo telescdpico que hace dificil determinar con

exactitud adaptacién y asentamiento de la protesis. 7



Las lermunaciones marginales de ceramica, proveen el mas estético diseno,
pero pueden ser muy débiles en comparacion con las metalicas. ya que no
cuentan con un soporte resistente. Podemos realizar cortes de 12 a 1 5 mm de
grosor, que es lo que abarca el hombro y una angulacién de 90° (FIG 2-1) a 100°,
necesarios para la porcelana que le da la resistencia para soportar las fuerzas de

tension

OPACADOR

__ SUBES TRUC TURA
METALICA
PORCELANA

ESTRUCTIURA
DENTARIA

Fig 2-1. Hombro de 90°. necesario para la porcelana

Como se menciond, las restauraciones sin collar metdlico, representan una
alternativa mas dentro del campo prolésico aceptables, las cualidades favorables
son apreciables pero también encontramos inconvenientes que el operador debe

tomar en cuenta al reahzar este tipo de trabajos



INDICACIONES.

1. Muchos pacientes ponen objectdn al detectar un delgado margen metalhco
en sus restauraciones de metal porcelana, donde no siempre pueda ser oculto
este collar subgingivalmente, por |o tanto una de sus ndicaciones primordiales
son cuando en las coronas convencionales, No se consigue la mayor estélica

deseada ?

2. Para maximizar la profundidad cervical de translucencia y estética,
especialmente cuando el tepdo gingival se encuentra retraido extendiéndose

de! limite amelocementario

3. Para restauraciones individuales

4. Pacientes con una linea de la sonrisa amplia donde es posible obsevarse el

margen gingival. 7



5. Dientes que presentan expuesta su raiz o por su alineaciéon no permiten que

1a preparacidn sea extendida debajo del tejido gingival

6. Pacientes que no presenten problemas periodontales

7. Pacientes que puedan soiventar el costo de estas restauraciones y con
excelente higiene dental

.1 CONTRAINDICACIONES.

No siempre podemos lograr utilizar restauraciones con un alto grado de
estética, sI se desea dar una rehabilitacion lo mas indicada, de acuerdo a las
caracteristicas de la estructura dentaria, por lo consiguiente también este tipo de
corona va ha presentar contraindicaciones que es importante tomar en cuenta y

entre estas tenemos las siguientes:

1. Pacientes no cooperadores, con mala higiene



2.

Tomarla como medio de anclaje para protesis removible, ya que la acciéon de

palanca y torsiones en este tipo de coronas podrian conducir a la deformacion

con posible fractura del margen de porcelana ’

Cuando no se puede reahzar una terminacién en hombro de 1 mm de anchura,

extremadamente hiso. ?

. En pacientes que presentan enfermedad periodontal o una alta incidencia de

carnes

En situaciones en las que la terminacién del hombro no puede ser establecida

. En acabados irregulares del margen bucal, que hagan difictl 1a fabrcacion de

margenes exactos y certeros

Pacientes con alteraciones oclusales como mordida de borde a borde anterior,

al igual que con problemas parafuncionales como bruxismo

Para funcionar como pilares de protesis fija.




Wl VENTAJAS.

. Mejoran la estética de las arcadas dentarias en comparacion con otras técnicas

de restauracion

. Se elimina mas faciimente la placa dentobacteriana ya que el tepdo gingival

estara en contacto con la porcelana glaseada

Irrita 1o menos posible al tejido gingival. pues no pigmenta encia N ocasiona

resorcion gingival cuando se adapta correctamente 4

. .La preparacidon no necesita extenderse dentro del surco gingival, lo que

favorece a conservar integramente la adherencia epitehal

. Se considera como una restauracion individuatl en la que no se afecta retencién

ni resistencia

Si se llegara a presentar resorcion gingival, no se dara un aspeclo
desagradable como lo es una linea oscura, ya que el margen terminado en

porcelana no se aprecia en mayor grado




IV DESVENTAJAS.

1

. La elaboracidn de esta téecnica requiere de mayor iempo de trabajo

Se puede encontrar dificultad en la adaptacidn marginal de estas coronas, en

comparacién con la terminacién metahca 2

2
Puede astillarse durante la prueba clinica, si esta sujeta a cualquier presion o

tensién, esto puede ocurnr cuando una restauractdon es ligeramente inestable

sobre la preparacion, debido a una defectuosa impresion.

. El costo de su confeccion es etevado

. Se requiere mucho cuidado durante el proceso técnico, si es que se utiliza

como medio de anclaje

. La eliminacion del collar metalico, provoca menor rigidez.

2



7. Se puede presentar fracturas en el collar de porcelana por fuerzas oclusales

excesivas.



CAPITULO I

DIAGNGOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

Como se ha mencionado, la estética es una de las razones principales para
seleccionar la elaboracidn de una corona sin collar metalico Pero esto sdlo es
posible al realizar un estudio previo de las condiciones dentales en las que se
presenta el paciente, registrandose en una Histona Clinica y posteriormente

realizar un protocolo de trabajo preciso para el tratamiento propuesto.

Ei1 Diagnostico va hacer elaborado a través de
e« Historia Clinica.
e Examenes intraorales

* Modelos de estudio

Exploracién Radiografica '

Un estudio detallado de radiografias y modelos para valorar el resultado

estético final, funcidn y mantenimiento.



Reconocer la forma y profundidad de la reduccién necesaria en la corona
dental preparada para asegurar [a retencion y permitir la reproduccion detl

contorno normal del diente y suficiente espesor del material para el color

adecuado, es importante tomar en cuenta que el diametro de los contornos

vestibular y hngual disminuyen drasticamente por dentro del surco gingival La
extension de los cuernos pulpares en relacion con el ancho mesiodistal se debe

deterrminar al igual que la relacion del tejdo pulpar con el borde incisal del diente

Determinar la profundidad del surco para evitar invadir y agredir el epitelio

de unidn. La alteracion de la curva del surco gingival en las caras mes:al y distal

La posibilidad de controlar la placa dentobacteriana, lograndose con exito
en este tipo de restauracidén cuando se da una adaptacién marginal deseada que
evite la agresion del medio ambiente biologico de la boca.

Tener un tejido gingival sano, libre de inflamacién antes de cualquier

preparacion. '




Ll INSTRUMENTAL.

Los instrumentos indispensables que el operador debe presentar para este
tratamiento son:

= Pieza de mano de alta velocidad.

e 1 x4 (espejo, explorador, excavador y pinzas de curacion )

« Sonda Periodontal

= Fresas rotatonas. 250 71/2. WM 2M, 250 3M, 701 (FIG 3.1-1)

« Empacador de hilo Gruller-7

El instrumental se tomara en forma adecuada con una guia firme para no
traumatizar el epitelio del surco, los dientes contiguos y tejidos bucales durante la

preparacion. ®

El corte se logra con fresas de carburo de tungsteno y piedras de diamante
de diversas rugosidades superficiales el grano en que se presentan son. grueso,

mediano, fino y uitrafino.

La seleccion de la fresa va en base a las dimensiones y forma que se

pretenda dar a la superficie a tallar.



701 Cilindro de diamante, punta plana.

e B Ry AR (8

250 7 1/2 Diamante en cilindro recto con extremo
puntiagudo.

WM 2M Diamante oblongo (pelota de foot-bal americann).

- T

250 3M Diamantc obli1go punta puntitaguda.

Fig. 3.1-1 FRESAS INDISPENSABLES PARA LA PREPARACION



ta fresas en forma de rueda son adecuadas para la reduccion de
superficies no retentivas como bordes incisales, caras oclusales y angulos

diedros.

Las fresas cilindricas se pueden obtener ya sea con extremo hso o corto y

son utiles para preparar paredes planas y hombras linguales

Una troncoconica con extremo redondo en forma de llama son excelentes

para dar una terminacion de chaflan gingival

La fresa en forma de baldn se utiliza para reducir zonas oclusales no

retentivas. °



CAPITULO v

PREPARACION PROTESICA DE LAS CORONAS METAL

PORCELANA SIN COLLAR METALICO.

El trabajo clinico, requiere del conocimiento anatomico y estructural del
diente, debido a que se tiene que tomar en cuenta las dimensiones que necesita
el metal y la porcelana para proporcionar la transiucidez necesaria y lograr tal
efecto estético adecuado Se debe tener en mente una idea precisa de la

preparacion terminada. el diseno se considera de modo que se evite tener

problemas de fractura o ajuste

Para preparar estas restauraciones se debe seguir cuatro principios de
tallado para lograr resultados favorables
1. Preservado de la estructura.
2. Retencién y estabilidad

3. Solidez estructural.

4. 1

Margenes perfectos.




La cantidad de tejido que se debe desgastar es de 0 3 mm que ocupara el
metal de forma que pueda evitarse transmitir fuerzas tensionales a la porcelana,

0.2 mm para cubrir el metal con el opacador y 1 00 mm que ocupara la porcelana

La superficie labial requiere de mayor desgaste para el espesor del
opacador y cuerpo de la porcelana y pueda evitarse la transtucidez del metal, las

caras proximaies y hngual no es necesario reducirse tanto

REDUCCION DE LAS SUPERFICIES DENTALES.

INCISAL.

Se inicia haciendo tres surcos de onentacion con una profundidad de 2 mm
de espesor en el borde inicisal, se reahza con una fresa de diamante conica de
punta plana # 701, se va desgastando a todo lo ancho eliminando la estructura

dental remanente entre los surcos

LABIAL.
Con la misma fresa de diamante de punta plana, se hace la reduccién de
la cara vestibular Se tallan tres surcos de orientacién uno en cada tercio del

diente . mesiovestibular, central y distovestibular

20




Fig 4-1 Surcos de onentacidn profundos Fig 4-2 Reduccion nasal diamantado conico
Diamantado conico de punta ptana de punta plana

Et tallado se va realizando en dos planos con una profundidad de 1 2 mm

uno incisal y otro cervical. Se desgasta primero el plano incisal la reduccion debe

ser paralelo a la superficie incisal la cual es diagonal sigutendo e! contorno

vestibular

Fig. 4.3 Reduccién labial (mitad mcisal) Fig 44 Reduccién labial (mitad gingival):

Diamantado conico de punta plana Diamantado conico de punta plana,
terminacidon en hombro.

21



£1 desgaste del plano cervical determinara la trayectoria de incersion de la
restauracion, la fresa va alisar la cara labial eluminando 1os surcos y formando una
finea terminal en hombro, el cual se puede hacer con la purta plana de la fresa,
se coloca hgeramente 1mm por arriba del borde libre de la encia sin tocarla
guedando subgingivalmente la terminacion £) hombro debe ser plano bien
marcado y perpendicular al eje de ncersion para asegurar un espesor unifarme

de material, debe presentar 0 B mm a 1 00 mm de espesor

LINGUAL

La superfice hngual se reduce con la fresa de diamante en forma de balén
WM 2M, o con la rueda de coche, el desgaste es de 1mm, no se debe reducir
excesivamenle la urnion entre el cingulo y la pared lingual, pues se tendrna

problemas de retencion.

Fig. 4.5 Reduccion lingual fresa de balon Fig. 4 6 Reduccion Iingual fresa cilindrica con
extremo puntiagudo terminacion en chaflan.

"
o



Con la fresa 250 7 1/2, alisamos la superficie paralelo a la trayectoria de
insercién preparando al mismo tiempo la terminacién en chaflan, esto lo da la

forma de terminado de la fresa

PROXIMAL

Las areas proximales son reducidas con un diamante conico delgado, con
el proposito de eliminar el punto de contacto con el diente adyacente.
disminuyendo el nesgo de lesjonarios y obtener el espacio necesario para poder
trabajar ibremente y poder formar la terminacion en proximal, el primero se hace
con la fresa 250 3M y el chaflan con la fresa 250 7 1/2, se extiende para unirse al

chaflan curvo de ingual y a el hombro de vestibular

Una vez obtemendo una buena preparacion, se debe redondear todos los

angulos lineales

Tener una conicidad de 6°, de forma que converja higeramente de cervical a
incisal, esta angulacidn se considera 6ptima para dar mayor retencion y minimizar

sobre esfuerzos.’

23



La terminacién subgingival es solo hasta el surco gingival que comprende
el borde libre de la encia hasta el borde superior de la insercidn, se sugiere solo

abarcar de .5 mm a 1.00 mm de lo contrario se puede invadir el grosor biolégico

24



CAPITULO V

TECNICAS DE LABORATORIO.

La habilidad que se requiere para la elaboracidon de estas restauraciones
es a traveés del desarrollo de las diferentes técrucas que se presentan para lograr

un adecuado ajuste marginal, ibre de posibies fracturas y una estética deseada

La fabricaciéon de la infraestructura metahica es por medio de un encerado y

colado de forma convencional

Se requiere una preparacion total con terminacién en hombro con una
angulacion de 90° o estar ligeramente redondeado el angulo interno Cuando la
metal puede llegar a el

preparacion dei hombro tiene suficiente anchura el

hombro
hombro se deja

La cofia metdlica presenta refuerzos palatinos y el

descubierto

25



Por io general e! metal no es necesarno en el area del hombro que presenta

una superficie de 0.5 a 0.7 mm que va ser ocupado por la porcelana. '°
En todas la técnicas de margen de porcelana. se requere de
calentamientos adicionales, la excepcion sera que el cuerpo de porcelana es

construido después de la adaptacion marginal es termmnada y sera sometida a sus

ciclos de calentamiento ®

V.l  CLASIFICACION.

Se han elaborado diferentes técrmcas que han sido desarrolladas para la

fabricacidén de las restauraciones sin collar metalico

Los métodos iniciales. utidizaron un molde con subestructura de metal

alrededor de una matriz de hoja de platino

Mas tarde. sistemas de matriz refractaria fueron desarrollados para

exponer al fuego la porcelana de manera directa con la matnz sin el uso de la

hoja de platino.

26



Otras técnicas fueron creadas para adherir la matriz de hoja de platino al

modelio.

Mas recientemente una técnica se ha vuelto popular en la que la porcelana
condensada es levantada directamente de la matnz sin el uso de la hoja de

ptatino '’

TECNICA DE MATRIZ DE PLATINO.

Se utilizan una lamina de piatino de .001 mm de espesor que va soldada al

armazon metalico para funcionar como soporte de la porcelana en el proceso de

coccion
Pasos:
1. Presentacion de la infraestructura metalica.

2. Para prevenir que la hoja se deforme tras la retirada, bloquear los socavados

apicales al margen.?

27



3. Se brufe un pequeno fragmento de hoja de platino sobre la porcion
veastibular del troquel donde debe colocarse el margen de porcelana y extenderse
unos milimetros hacia la pared axial de la preparacion. El espesor de la matriz de
platino es de .001 mm que va inttmamente adaptada a la zona bucal del corte,

otros autores prefieren utiizar 005 mm de espesor

4. Una vez brufido retirarlo de forma que quede extendida de 2 a 3 mm cenrvical

al margen.

5. Aplicar cuidadosamente la cofia sobre la hoja si es necesano rascar el
troque! en el area cervical para permitir que asiente el colado
Retirar el troquel, junto con la hoja y colocarse en un soldador de ortodoncia
La hoja de platino se suelda al armazoén lo mas cerca posible al borde del metal,
aplicando de 4 a 5 soldaduras y de 1.5 a 2 mm de separacién entre una y otra
para unir la hoja a la infraestructura. El punto de soldadura proporciona una
ventaja logrando que la lamina no se separe durante el procedimiento de
horneado.
Se coloca la corona con la lamina de platino en un limpiador ultrasénico de

15 a 20 minutos y despues se desgasifica.

28



6 Tras la oxidacion se aplica el opacador al metal sin cubnr la matriz de
platino y se hornea, en la porcién marginal se aplica una nielera. colocando una

delgada pelicula de liquido de separacion sobre la hoja

7. Una vez conformada la porcion coronal, se brufe la hoja y se rellena la

porcién ranurada con porcelana cervical

8 lLograda la forma deseada, después de la coccidn se recorta la extension de

platino

9. Se deja el platina que recubre la porcion del hombro de la preparacidén y se

asienta la corona sobre el troquel original, para conseguir el contorneado cervical

final.

10. Ourante todo el procedimiento la hoja de platino continuara en posicion
para soportar la porcelana y minimizar el redondeado del margen durante la
coccién, una vez logrado la caracterizacion, tincidon y glaseado, se retira la hoja

de platino y se verfica el ajuste de la corona 2® (FIG. 5-1).

£l método de la matriz de platino produce de manera consistente.

margenes mas sutiles y mejor adaptados '’
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Fig. 5-1 . Ubicacion de la matriz de platino.
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ELEVACION DIRECTA

1. Una vez presentada la cofia metalica sin abarcar el hombro cervical se aplca el

opaco y se cuece

2. Se aisla el hombro mufion de escayola con cemento de cianocnlato y fluido,
para ewvitar la absorcion detl iquido, de los polvos ceramicos se aphca una gota

y se distribuye eliminando el sobrante con are

Se prepara los correspondientes palvos (eym Vita Omega Margin con Omega

Modellin Liquid). se aisla el hombro munAén con Vita Modison y se coloca la

cofita metalica

4. Se aplica sobre el hombre sobre extendiendo el material. Los polvos penetran

en el resquicio entre el opaco y el hombro por wibracion Se condensa

cuidadosamente con paruelo de papel

5 Reducir los polvos contorneados con un pincel seco de dureza media hasta el

borde del hombro No dejar secar excesivamente los poivos

6. Se levante la cofia y se cuece a una temperatura de 850°C



7. Para compensar la contraccion de la coccidon es importante hacer una
condensacion de la porcelana para eliminar el excedente de agua ya que una
porcelana mal condensada (con exceso de agua) tiende a contraerse mas que
una porcelana que No se exceda en su conterndo. Mas sin embargo esto no
impide de una contraccion aungue sea minima de la primera coccion la cual se
compensara con la segunda coccion Se vuelve a asemntar la corona al troguel
para detectar las discrepancias marginales, se aisla de nuevo el muAon sobre
el hombro con Vita Modison. cerrando de nuevo l0s resquicios creados por ta
contraccion mediante la introduccion de ios polvos de porcelana por vibracion,
esto ayuda a que la porcelana llene el defecto después del cornmento la

preparacion se puede separar del troquel

8. Se cuece de nuevo la porcelana

9 Al termino de la coccion se utliza una agente hidrosoluble para sefalar

contactos prematuros. Se aplica al hombro después se prueba suavemente

sobre el troquel. Las senales seran visibles sobre la porcelana y e! sector

interno del colado.
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10 Apustar las areas de contacto de la restauracion y proceder la confeccion

convencional de las porcelanas del cuerpo incisal, seguida por el glaseado de

la restauracion finalizada

11.La ultma correccion del hombro es sobre el glaseado se recomienda utihzar la
mezcla de los polvos con el hombros con el hquido para modelar 30M, de lo

contrario esta reducida porcion se secaria demasiado rapido y podria

facturarse al secar el munion

12 Para la coccion de glaseado se cubre la parcion de la ceramica con polvos de

glasear y se maquilla en caso necesario. La coccion de glaseado se realiza de

forma convencional

13 E! margen cervical en particular, debe cubrirse con polvos de glasear para la

coccién de glaseado. ya que debido a su mayor estabiidad permanecen

asperos los hombros pudiendo causar irritaciones. 22



TECNICA HOMBRO DE CERA CON PORCELANA.
Se aplhica una mezcla de porcelana de cuerpo y de cera al troquel para la
adaptacion final del margen labial de porcelana de la restauracién metal

porcelana

Se coloca sobre la infraestructura la porcelana opaca y se lubrica el troquel

con un agente separador de porcelana

Se aplica una mezcla de porcelana-cera al hombro cervical, utthzando un

instrumento de encerado eléctrico, para llevarla a 1as areas pertinentes

Con otro nstrumento de tallado de cera recortar el material hasta
confundirlo con la porcelana opaca. Se separa faciimente de troquel y se puede

cocer de la forma convencional

Se requiere de una segunda aphcacion, mantener la mezcla liquida. el
tiempo suficiente con un instrumento de encerado eléctrico, de forma que la

accion capilar puede conducirio al interior de la discrepancia marginal



Se continua con la confeccién convencional

seguida por el glaseado de la restauracion finalizada.®

de cuerpo de porcelana,
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CcAPITULO VI

TERMINADO Y CEMENTADO.

El uihmo paso de este procedimiento clinico es el terminado y cementado
de la corona, este procedimiento es muy mportante ya que si se siguid

correctamente ef tratamiento. el éxito se lograra tras el cementado

Antes de colocar la corona definitivamente se debe realizar procedimientos
necesarnos que nos indiquen que la preparacion esta lista para recibirr la

restauracion definitiva

Hacer pruebas de vitalidad del diente, verificar el asentamiento y precision
de ajuste. contactos interproximales, revisar la oclusion, fonética y estetica por
uttima vez '’

Se Iimpia la preparacion con un cepillo de profilaxis, pasta de piedra pomez

y agua para eliminar el agente cementante del provisional
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Se debe evitar las soluciones corrosivas, esto provoca que se abran los
tubulos dentinanios, aumenta la permeabilidad de la dentina, con io que puede

incrementar ia rntacion de ia pulpa después del cementado

Dar la aprobacion del glaseado y pulido de ta corona. mpiar ia corona con

ultrasonidos y lavar con alcohol o con un cepiifo y detergente, se seca con un

pafiuelo y chorro de aire

Auslar el area con rollos de aigodon y colocar el eyector de saliva

Cuando haya fraguado completamente ehminar el exceso de cemento con

un explorador

La restauracion cementada de forma defimitiva. debe controlarse de 3 a 4
semanas, revisar la vitahidad del diente, posterior a esto se comienza la fase de

mantenimiento '

La gama de cementos utilizados para la cementacion permanente

comprende

37



= Cemento de londmero de Vidrio
« Cemento de Fosfato de Cinc

« Cemento de Palicarboxilato de Cinc. 1

IONOMERO DE VIDRIO

El iondmero de vidno tiene una buena adhesion al esmalte y a Ia dentina,
exhibe una buena compatbihdad. baja solubihidad. poca mtacion a la pulpa,
presenta un efecto anticarniogenico por contener fluor ElI cemento fraguado es
translucido. esto es una gran ventaja cuando se utiliza en restauraciones de metal
ceramica total. Las propiedades mecanicas del cemento es una alta resistencia a

la compresion

Un mconveniente, es que durante el fraguado. el iondmero de widrio es
especialmente susceptible de contamunacion por humedad. lo que requiere

proteccién con un barrz

Cuando se emplea ondmero de vidrio no se requiere protector pulpar
aunque se ha informado de casos de sensibilidad en ciertas marcas comerciales.
Se mezcla bien incorporando polvo y liquido sobre una loseta. papel o capsulas

de mezclado mecanico. 2 '*
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Troen .
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BT Wi SrigTECA
FOSEATO DE CINC
Se ha uthzado como cemento durante mas tiempo que todos los demas en
restauraciones coladas, tiene una excelente resistencia a la compresidn y un
grosor de pelicula de aproximadamente 25 m. su ttempo de trabajo es largo. el
exceso se elimina relaivamente facil

Su acidez lo hace irntante para el teido pulpar, los pacientes pueden

reportar motestas transitornas cuando el cemento esta fraguando debe utilizarse

cuando la preparacion no se acerque demasiado a {a pulpa

Se mezcla lentamente pequenas cantidades de poivo en una loseta de

wvidrio fria sobre una zona ampha. con lo que aumenta el tempo de fraguado y

aumenta un poco el pH del cemento. antes de aplicarse sobre el diente **

POLICARBOXILATO

Presenta una mayor viscosidad, tiene una resistencia a la compresion

relativamente baja y un mayor grosor de pelicula



Absorbe asi mismo una mayor cantidad de agua, a pesar de bajo pH,
cuando no ha fraguado es menos irmntante, que el cemento de fosfato de cinc y se

adhiere al esmalte y en menor medida a la dentina ?




CONCLUSIONES.

Aunque no es una técnica protésica reciente, se conoce y se trabaja muy
poco, debe considerarse su implementacion en mayor grado en |a practica
odontoldégica Sus caracteristicas tanto fisicas como mecanicas han mejorado
logrando mayores éxitos y beneficios para el paciente que lo demanda. y lo Que
antes se temia y era parte de las desventajas que se tenian con las coronas
collar-less, como eran las fracturas o astillamientos de los margenes de
porcelana. se ha ido disminuyendo con |la presentacion en el mercado de nuevas

composiciones de porcelana especiales para hombros

Las modificaciones de la técnica de laboratorio ha llevado a simplificar en
gran parte su confeccion La técnica de elevacion directa, que es la mas reciente
requiere de menor ttempo de elaboracion y en comparacion con las otras es mas

facil de reahzarse

Creo que es un tipo de restaurac:ion ideal debido a que al igual que las
coronas convencionales. combina la resistencia de una corona metal ceramica y
la estética de las coronas de ceramica También se provoca menos dano al tepdo
gingival. iocahzandose margenes supragingivales sin alterarse la estética de la
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restauracion aun mas, no se pigmenta la encia y es menos probable que

ocasione resorcion gingival

El elegir las coronas collar-less. debe ser resuitado de un buen diagnostico

clinico. analizar la estructura dentarna remanente, tipo de oclusion, localizacidn

forma y salud del tepdo gingivat, linea de la sonrnisa
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