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INTRODUCCION

El cirujano dentista al estar siempre atento a las necesidades bucales de sus
pacientes ha ido en busca de nuevos Y mejores materiales restaurativos con el

Unico fin de brindar un mejor servicio a quienes necesitan de &l

Las coronas anteriores preformadas han probado ser una restauracién mas o
menos eficaz para dientes de la primera denticion. Se usa con frecuencia debido a

ias ventajas que ofrece.

Estas coronas no se deben considerar como un sustituto de ofros materiales, ni
de una calidad inferior o superior; cada una de estas coronas tienen sus

indicaciones y su razén para ser usadas.

Las coronas de policarbonato ofrecen una estética bastante aceptable ya que
antes se tenia que usar las de acero-cromo en dientes anteriores, lo que nos daba

una restauracion poco estética.

Tal ves con el tiempo lleguen a desaparecer las coronas de acero-cromo en
dientes anteriores, ya que las de policarbonate como se vera mas adelante,
cumplen mejor su cometido estético que las de acero. Con esto no se trata de
decir que desaparézcan en su totalidad, ya que cumplen mejor sus exigencias en

aquellos casos donde existe bruxismo o sobremordida.




GENERALIDADES

La corona de policarbonato es un adelanto relativamente reciente en
odontopedriatria que ha ayudado a resolver el problema del diente con

grandes caries 0 manchas del esmalte.

La corona de policarbonato se fabrica en diferentes tamaros para cada diente.
La preparacion del diente precede a !a adaptacion, y cementacién de la
corona, todo se realiza en una sesién, no es necesario la toma de impresiones
y la preparacion del diente puede tener escalones, que mejoran la retencion de

la corona.

Estas coronas son una buena alternativa cuando es necesaric cubrir
totaimente el diente, si se selecciona en forma apropiada a los pacientes y el

diente remanente es capaz de proporcionar una retencién adecuada.

No obstante las coronas de policarbonato, al contrario de las de acero - cremo
no pueden resistir fuerzas abrasivas pesadas, por lo tanto es evidente que el
bruxismo o una mordida que se apoya profundamente serian

contraindicaciones para la corona de policarbonato.




CARACTERISTICAS DE LAS CORONAS

Las coronas temporales estan hechas de policarbonato aliado con fibras de

micro-glass.

Ahora en pocos segundos podemos seleccionar el tamafio adecuado de la

corona y ajustar y cementar en una sola cita.

La anatomia preformada y su facil manejo, es una de las caracteristicas mas
importantes de las coronas, ya que esto ahorra tiempo y trabajo extra. Las
coronas son indispensables en los consultorios dentales, que estan al diaen la

adontologia maderna.

Estas coronas en su fabricacion tienen 160 tiempos de fuerte impactacién de
acrilico, lo que significa que uno puede ajustar, pulir, doblar, remodelar o

contarnear las coronas sin miedo de pader ramperlas,



—

Su presentacion en el mercado es

- Caja tamario regular con 180 coronas, 2 de cada medida, ademas de una

guia de modelos.

- Caja grande con 360 coronas, 5 de cada medida y una guia de modelos.

- Caja de coronas para reemplazar, con 5 coronas de la misma medida.




DIAGNOSTICO

El odontdlogo debe evaluar a cada paciente pediatrico con precision para

poder dar mejor solucién a su problema,

El odontélogo puede llegar a dar cualquier diagnostico acertado y llegar a una
conclusion observando al paciente desde su entrada al consultorio, su

comportamiento y de acuerdo al estado general de su boca antes de hacer un

examen clinico.

Existen ciertos signos patognomonicos que pueden llevar a decisiones
tempranas de diagndstico. Por ejemplo, inflamacién muy obvia que se puede
asociar con un diente altamente cariogénico; sin embargeo deberan recogerse y
relacionarse sistematicamente todos los hechos que se refieren a la historia del

nino.

A menudo es necesario que el odontélogo diagnostique antes de que todos los
hechos hayan sido recogidos, para evitar que el proceso de la enfermedad siga

SU CUrso.

Debe haber evaluacion critica de los hechos recogidos con relacion al cuadro
general y a la queja principal. Frecuentemente, los padres dan deficientemente
el historial, en este caso, los signos y sintomas dlinicos que el dentista observa

por si mismo tienen mas fuerza que los hechos declarados.
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HISTORIA CLINICA

La historia clinica y el examen bucal forman e] cimiento del éxito de cualquier
tratamiento. Por medio de ellos se obtienen los datos para dar un diagnostico y

plan de tratamiento adecuados,

Denominamos historia clinica al conjunto de diversos tipes de informacisn
relacionada a un paciente atendido en un servicio de salud. Podemos
considerar a la historia clinica como un archivo de datos que es accesible a

varios profesionistas de diversos sectores especializados.

La historia clinica debe constar de datos personales como nombre, edad,
domicilio, teléfono. También debera de contar con una historia médica que
puede obtenerse por medio de un interrogatorio en donde el familiar del nifio
s6lo debera contestar Sl o NO: de tal forma que una respuesta afirmativa
pueda manifestar alguna enfermedad o sospecha de ella. El propésito
fundamental del cuestionario es obtener un historial preliminar sin pérdida de

tiempo para el dentista.

Y por titimo también consta la historia clinica, con un historial dental. Este
examen debe ser completo y adecuado pues contribuye al éxito del
tratamiento.

Con el objeto de recabar [a informacion dentarfa se han disefiado

odontogramas para la comodidad del odaontdlogo,




METODOS DE AYUDA PARA UN BUEN DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIAS ;

En odontopediatria actualmente se les considera como un auxiliar
indispensable. Debe recalcarse el hecho de que ninguna técnica radiografica
por si sola pueda dar un diagnéstico correcto por lo que se indica que las
radiografias tienen un gran valor diagnéstico pero de ninguna manera pueden
considerarseles aisladas de otros métodos de diagnoésticos.

Una serie infanti! consta de 8 peliculas.

El tamanio de la pelicula a utilizar esta determinado por el tamafio de la boca
del paciente y la edad.

MODELOS DE ESTUDIO :

Es una informacion valiosa para saber el estado general del paciente.

FOTOGRAFIAS :

Algunos odontélogos las consideran como un propésito de control.




LA HISTORIA CLINICA INFANTIL CONSTA DE 8 ELEMENTOS
ESCENCIALES:;

1.- Motivo de la consuita

2.- Historia del procedimiento actual

3.- Antecedentes no patolégicos

4.- Antecedentes patoldgicos

5.- Tipo de alimentacién

6.- Examen bucai



5.- Dientes anteriores manchados :

Uno de los factores a que se deben los dientes manchados es la ingestién de
tetraciclinas durante el embarazo o durante los primeros meses de vida del
nifio, lo que va atraer como consecuencia que los dientes estén manchados de
color café, los cuales aparte de dar mal aspecto al nifioc son dientes
descalificados y son faciimente atacados por las caries, pueden irse
fracturando poco a poco o gastarse facilmente hasta quedar en un solo plano o
ya sin anatomia, por lo tanto habra falta de ociusién trayendo como

consecuencia enfermedades en el resto del organismo.

Como el mal es irreversible y para evitar todo este tipo de problemas el
tratamiento de eleccién es buscar una restauracién que nos devuelva la
funcion, la oclusidn y Ia estética. El material restaurativo que nos brinda a todas

estas cualidades son las coronas de policarbonato .

Pueden usarse también como una restauracién temporal y en un tratamiento
de recubrimiento pulpar debera permanecer en su lugar un minimo de ocho
semanas ya que desde el mismo punto de vista clinico es el periodo critico
para la pulpa retorne a un estado normal. Después de este periodo de espera
si no son evidentes los efectos esperados, la corona es removida y se procede
a ofro tipo de tratamiento. Si el diente aparece normal tanto clinica como radio
graficamente, la corona es retenida en su lugar hasta que el nifio sea
suficientemente grande para tener una restauracién permanente en su lugar,

semejante a una corona de porcelana.

13
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VENTAJAS

1.- Nos brinda una buena estética

2.- Tienen una bajo costo

3.- Se ha demostrado que muchos dientes anteriores con un mal prondstico

han podido ser conservados gracias a este material.

4.- Resistencia a la corrosién oral.

5.- Existe una gran variedad de tamarios, lo que nos facilita la eieccién

6.- Se colocan en una sola cita

7.- Gracias a que mejoramos la estética de los pacientes evitamos la creacion

de algin complejo que nos puede llevar a una alteracian psicoldgica que

interfiera en el comportamiento.
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MATERIALES

INSTRUMENTAL :

Espejo

Explorador

Excavador

Pinzas de curacién

Jeringa de anestesia

Aguja

Tijeras

Pinza perforadora

Grapas infantiles infantiles 0 y 00 ivory
Pinza portagrapas

Arco de young

Eyector de saliva

Pieza de alta

Pieza de baja

Fresas (2,4,169L,170L, rueda de coche)
Discos de fija

Vernier

Lozeta

Espatula para cementos
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MATERIAL :

Radiografias infantiles

Rollos y torundas de algodén
Anestesia topica

Cartuchos de anestesia

Dique de hule 5x 5

Vaselina

Hilo dental

Abatelenguas

Estuche de coronas de policarbonato 3M
Blanco de Espana

Piedra pomex

Cepillos

Discos de manta o fieltro

Papel articular

Cemento de 6xido de Zinc y eugenol

Monometro y polimetro de acrilico




EXAMEN INTRAORAL

El examen bucal debe consistir en una detallada inspeccién con una secuencia

ordenada y un controt sistematico de tejidos duros y blandos, inspeccionando

labios, mucosa, pliegues, paladar, area sublingual, lengua, tejidos gingivales y-

tejidos duros.

Se debera evaluar también la condicién individual de cada diente con respecto
a caries y a movilidad no dejando atras el color y otras anomalias que puedan

existir.

Otro aspecto muy importante que no se debe olvidar es la oclusitn que es de

gran importancia para hacer una buena restauracion.



EXAMEN EXTRAORAL

Se debe evaluar el aspecto general del nifo, su conducta, su estado general,

su higiene, asi como el habla, audicion y la personalidad.

ELECCION DEL TRATAMIENTO

Antes de cualquier restauracion se debe considerar ia edad del nifio como un

aspecto importante pues se debe evaluar el tiempo de exfoliacién de los

dientes temporales.

El grado de afeccion de las caries es importante evaluar pues hay que

determinar hasta que el tejido se afectd por la caries.

ESTADO DEL DIENTE :Hay que evaluar la existencia de cualquier fractura
existente en el diente asi como la existencia de coloracién del mismo que en
tal caso nos indicaria una necrosis pulpar.

El estado del hueso de soporte del diente lo tendriamos que evaluar si es que

ocurrid una fractura por algun accidente.




SECUENCIA DE ERUPCION

INFERIORES SUPERIORES

A A6 a8 meses AABa 10 meses
BB 8a 10 meses B8 B 10 a 12 meses
DD12a 14’meses DD 14 a 16 meses
CC 16 a 18 meses C C 18 a 20 meses
E E 24 a 26 meses E E 26 a 28 meses

4 CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION TEMPORAL

1.- No hay curva de spee ( la oclusion es plana )= 0°

2.- Hay escasa sobremordida vertical y horizontal

3.- Hay escasa intercuspidacion

4.+ Escaso apifamiento




PLAN DE TRATAMIENTO

Existe un plan de tratamiento ideal para cada nifio.

Debera presentarse a los padres usando modelos, radiografias, y otros medios

que puede tener preparados el odontologo.

En esta etapa, existe una tremenda ¢apacidad para poder educar al paciente,

io gue es un reto continuo para todo dentista consciente.

A diferencia de los tratamientos para adultos, ios tratamientos dentales para
nifios no deberan ser propuestos ni adn espaciados en un largo periodo de
tiempo. De igual manera, hay pocas oportunidades de planes alternativos de

tratamiento en odontopediatria.

Cuando se sugiere un plan alternativo de tratamiento, el cdontdlogo debe estar
seguro de que los resultados seran los mas benéficos posibles y no seran o

mas pernicioso para la futura salud dental del nifio.




INDICACIONES

1.- Dientes anteriores primarios con caries avanzada que abargue dos o mas

caras del diente, { sindrome del biberén ).

Tomando en cuanta que los dientes primarios van a ser reemplazados por los

dientes permanentes no es aconsejable el empleo de coronas de alto costo .

2.- Dientes malformados como la hipoplasia del esmaite que puede ser de

origen sistémico.

Enfermedades de la nifiez como el raquitismo, especialmente si va

acompafiado de sarampion, viruela, escarlatina o trastornos en el metabolismo.

Generalmente los incisivos son los mas afectados.

3.- Dientes fracturados : los traumatismos son frecuentes durante la nifiez yla
pubertad. Un diente traumatizado es sumamente molesto para el paciente y
muchas veces la restauracion final deja mucho que desear en apariencia y

funcion.

4.- Necesidad de cubrir totalmente el diente después de una pulpectomia
cuando es lesionada ia pulpa y hay la necesidad de hacer este procedimiento,
el diente debera restaurarse con una corona de policarbonate, io cual

devolvera al diente su anatomia, funcion y estética,

1L




5.- Dientes anteriores manchados

Uno de los factores a que se deben los dientes manchados es la ingestion de
tetraciclinas durante el embarazo o durante los primeros meses de vida del
nirio, lo que va atraer como consecuencia que los dientes estén manchados de
color cafe, los cuales aparne de dar mal aspecto al nifio son dientes
descalificados y son facimente atacados por las caries, pueden irse
fracturando poco a poco o gastarse facilmente hasta quedar en un solo plano o
ya sin anatomia, por lo tanto habrd falta de oclusion trayendo como

consecuencia enfermedades en el resto del organismo.

Como el mal es irreversible y para evitar todo este tipo de problemas el
tratamiento de eleccién es buscar una restauracion que nos devueiva la
funcion, la oclusién y la estética. EIl material restaurativo que nos brinda a todas

estas cualidades son las coronas de policarbonato .

Pueden usarse también como una restauracién temporal y en un tratamiento
de recubrimiento pulpar debera permanecer en su lugar un minimo de ocho
semanas ya que desde el mismo punto de vista clinico es el periodo critico
para la pulpa retorne a un estado normal. Después de este periodo de espera
si no son evidentes los efectos esperados, la corona es remavida y se procede
a otro tipo de tratamiento. Si el diente aparece normal tanto clinica como radio
graficamente, la corona es retenida en su lugar hasta que el nifio sea
suficientemente grande para tener una restauracion permanente en su lugar,

‘semejante a una corona de porcelana.
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VENTAJAS

1.- Nos brinda una buena estética

2.- Tienen una bajo costo

3.- Se ha demostrado que muchos dientes anteriores con un mal prondstico

han podido ser conservados gracias a este material,
4.- Resistencia a la corrosién oral, |
5.- Existe una gran variedad de tamafias, lo que nos facilita la eleccion

6.- Se colocan en una sola cita

7.- Gracias a que mejoramos la estética de los pacientes evitamos la creacion

de aigin complejo que nos puede llevar a una alteracién psicolégica que

interfiera en el comportamiento. o




MATERIALES

INSTRUMENTAL :

Espejo

Explorador

Excavador

Pinzas de curacién

Jeringa de anestesia

Aguja

Tijeras

Pinza perforadora

Grapas infantiles infantiles 0 y 00 ivory
Pinza portagrapas

Arco de young

Eyector de saliva

Pieza de alta

Pieza de baja

Fresas (2,4,169L,170L, rueda de coche)
Discos de lija

Vernier

Lozeta

Espatula para cementos

15




MATERIAL :

Radiografias infantiles

Rollos y torundas de algodon
Anestesia tépica

Cartuchos de anestesia

Dique de hule 5x5

Vaselfina

Hilo dental

Abatelenguas

Estuche de coronas de policarbonato 3M
Blanco de Espana

Piedra pomex

Cepillos

Discos de manta o fieltro

Papel articular

Cemento de 6xido de Zinc y eugenol

Monometro y polimetro de acrilico




PREPARACION DEL DIENTE

Se recomiendan los siguientes pasos para la preparacién de un diente primario

anterior :

1.- Se debe anestesiar adecuadamente adn cuando se trate de un diente

desvitalizado, por el trauma que pueden experimentar los tejidos blandos,

Dib. 1
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2.- Colocacion del digue de hule para tener un controi sobre el paciente, sobre

el diente y un control en el tiempo de trabajo.

Dib.2

9




3.- Se mide con un vernier el diente para saber el tamario de la corona que se

va a colocar

Dib.3

J l‘“wl‘.‘

13 0 %
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4.- Reduccion del diente empezando con la superficie mesial y distal para abrir
los espacios interproximales con fresa 169L haciéndose convergente hacia

incisal ligeramente, no se debe dejar un escalén u hombro

dib.4
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5.- Se debe desgastar el borde incisal de 1.5 a 2mm. para evitar que la corona
guede larga o con puntos de interferencia,

Dib. 5




6.- El desgaste palatino podra realizarse en forma uniforme con una fresa de
diamante o una rueda de coche

Dib. 6
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7.- Después de realizar la preparacion del diente, si se observa caries
remanente se procedera a retiraria con fresas redondas del no. 2 6 4

Dib. 7
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SELECCION DE LA CORONA

Al usar la corona de policarbonato preformada, estamos en realidad
preparande al diente para ajustarse a ella.
Con frecuencia es necesario alterar esta preparacion, asi como la corona, para

obtener un buen ajuste de ambos,

La corona seleccionada debera igualar la dimension mesiodistal del diente
original. Podemos facilitar este paso utilizando un compas o un vernier como
guia. Con frecuencia tenemos la corona sobre el diente y revisamos
cuidadosamente el didmetro. Si existe un espacio fisiologico, no se debera

escoger una corona que oblitere ese espacio .

En algunas ocasiones quizad sea necesarioc recortar la zona cervical,
especialmente en el aspecto mesial y distal para que la corona se ajuste al
cuello del diente. Puede ser necesario acortar toda la corona en la zona

cervical. Dib. 8
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-

Estos ajustes deberan ser realizados con pequenas piedras o discos de lija a

baja velocidad, nunca con tijeras ya que pueden deformar ia corona.

Una vez colocada la corona en su lugar quiza sea necesario corregir la mala
adaptacién cervical, agregando resina acrilica a los margenes, o0 en otros

casos es necesario ampliar el interior de la corona para ajustarla al diente.
1.- Seleccion de la corona :

La corona que es seleccionada debera igualar la dimension mesiodistal del
diente original. Con frecuencia tendremos que seleccionar una corona de
tahaﬁo mayor. Colocamos la corona sobre el diente y revisamos
cuidadosamente el largo, el ancho y la adaptacién en Ia region gingival. La
corona puede ser seleccionada usando el diente correspondiente al cuadrante
adyacente como guia correcta de tamafio y forma. Cuando el diente por
preparar no ha sido destruido totalmente por ia caries nos puede servir de guia

para la seleccion de la corona.
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DIFERENTES TECNICAS DE CEMENTADO

A) CON RESINAS COMPUESTAS

Es importante hacer un surco en el margen cervical de! diente para crear

retencion para ja resina compuesta y mantener la corona en su lugar.

~ Hacer un surco en el cuello del diente €on una fresa de cono invertido # 34.

2.- Proteger ia pulpa con hidréxido de calcio para evitar Ia penetracion de

sustancias irritantes.

3.- Raspar el interior de la corona y llenarlo con resina compuesta y colocarla
sobre el mufion. En una corona muy ajustada quiza sea Necesario hacer ung
perforacron en el tercio medio de (4 superficie lingual para permitir que fluya el

exceso de resina y lograr un mejor sellado.

4.- El material compuesto es mezclado de acuerdo a las instrucciones del
fabricante Y Puestas en la corona con un instrumento plastico en pequefios
incrementos para prevenir burbujas de aire. La corona Y su contenido serj

colocada lenta y suavermente en el diente.

5.- Dejar polimerizar ia resina compuesta sobre el diente y se recorta el

€xCeso que salié por ta perforacion con una fresa de diamante.
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B) CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC:

Hay tres formas de cementar las coronas:

1.- Cementado con fosfato de zinc

2.- En los casos en que exista un margen abierto o un margen corto, el método
de eleccién para cementar sera utilizando primeramente resina acrilica para
rellenar los margenes e inmediatamente después el cementado se hara con
fosfato de zinc. Esta técnica es la que se utiliza con mayor frecuencia cuando

se realizo una preparacion con hombro.

3.- Cementar la corona con resina acrilica Gnicamente:

Esta técnica se puede realizar pero no se debe , puesto que Ia resina acrilica
cuando empieza a polimerizar tiene una reaccion exotérmica que si la dejamos
que polimerice en el diente puede haber un daio pulpar severo.

Se debe primero rebasar la corona y luego agregarle un poco de cemento.

[\
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C) CON RESINAS ACRILICAS:

Para llevar a cabo este método |, es importante hacer un surco en el margen

cervical para crear una retencion para la resina y poder mantener la corona en

su lugar.
1.- El diente se prepara normalmente con la excepcion de que labramos un

surco alrededor del diente con una fresa del # 34, para la retencion antes

mencionada.

2.- Realizamos nuestra proteccién pulpar y secamos el diente.

3.- Raspamos fa corona y le ponemos |a gota de acrilico por las razones

expuestas en la técnica anterior.

4.- Llenamos la corona con la resina acrilica y la llevamos al mufién.

5.- Cuando la corona esta muy ajustada es necesario hacer un pequefio
agujero en la superficie lingual para permitir que fluya el exceso de resina y

logremos un mejor sellado.
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6.- Dejamos que la resina polimerice sobre el diente , colocando y retirando la

carena para que no haya dafio en el momento de la reaccion exétermica,

7.- Recortamos el exceso con un fresén o con discos de lija.

8.- Terminamos puliendo los margenes de la corona.




D) CON FOSFATO DE ZINC Y RESINAS ACRILICAS:

En caso de que exista un margen abierto causado por una zona
de caries que se extienda mas alla e los margenes de la corona
de policarbonato, antes de cementarla serad necesario seflar

estos espacios con resina acrilica para estabiecer un margen.

1.- La preparacion se hace de la misma manera que las mencionadas
anteriormente dependiendo del caso de afeccién en que se encuentra

el diente

2.- Se trata de adaptar la corona lo mejor posible tal como se

encuentra originalmente .

3.- Ponemos una gota de acrilico dentro de Ia corona y dejamos

que actue por un momento para que de esta manera Ja unién con

la résina sea mas resistente Y ¢on esto evitar uno de los problemas

que con mayor frecuencia se presentan, que es el que resina se une L
bien con el diente pero no con la corona y después

de un tiempo se cae.

4.~ Se |ubrica el diente preparado

5.- Se llena la corona con resina acrilica del misma color del diente .
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6.- Se seca perfectamente el diente, para que la resina polimerice bien

7.- Llevamos la corona a su posicidn, dejamos polimerice adquiriendo
una consistencia pastosa; comenzamos a retirarla y volvera a su lugar

hasta que acrilico polimerice completamente.
8.- Recortamos el exceso de resina acrilica en el margen gingival,
y revisamos que la adaptacion al diente sea correcta en todo

su diametro

9.- La colocamos y cementamos de acuerdo af método descrito anteriormente.
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E) CON CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO

Los cementos de ionémero de vidrio poseen algunas propiedades que los
hacen un material de cementado Util; como son la unién fisicoquimica con la
dentina y el esmalte, La liberacion de iones fluoruro hacia la estructura dental

continua y un coeficiente de expansion térmico bajo.

Actualmente se introdujo un ionémero de vidrio fotopolimerizable en la que se

afirma tiene las ventajas siguientes:

1.- No requiere acondicionar la superficie antes de llevar acabo la unién con la

estructura dentaria

2.-Cuenta con un tiempo de trabajo prolongado .La limitacién clinica de
estos cementos es que con frecuencia son muy opacos y poco estéticos

a comparacion de las resinas.

En el caso del cementado de coronas de policarbonato en odontopediatria

el cemento de ionémero de vidrio mas utilizado es el autopolimerizable que
consta de dos frascos, uno de polvo y uno liquide que se mezclan en partes
iguales obteniendo una pasta homogénea lista para ser cementada previo

aislamiento de la zona a trabajar
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F) CEMENTACION CON RESINAS

Las resinas son otro medio de cementacion Util para las coronas policarbonato
estas resinas han evolucionado hasta ser un medio indispensabile en Ia

odontologia .
La ventaja con las resinas para cementado es que contienen un estuche con

diferentes colores para no afectar la estética deseada .Estos estuches

contienen io adhesivos y un acido grabador para la superficie a cementar
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PASOS:

1.- Se aisla la zona a trabajar y se seca perfectamente

2.- Se seca la corona de policarbonato previamente medido

3.- Se escoge y se mezcla la resina y se coloca en la corona de policarbonato
4.- Se graba el esmalte del diente, se lava y se seca

5.- Se lleva la corona al diente y se polimeriza por 20 segundos

6.-Se quita los excedentes y se inicia nuevamente polimerizacion

7.-Se limpia y pute el diente checando la oclusion y los puntos de interferencia

haciendo pasar un hilo dental y se checan los puntos interproximales
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