Preparacién de mufiones para coronas fundas

de porcelana en dientes despulpados

I. INTRODUCCION

LA CORONA FUNDA DE PORCELANA

La corona funda de porcelana es el pro-
cedimiento técnico con el que la profesion
odontolégica se acerca mas al ideal de res-
tauracién de los tejidos dentarios perdidos.
Puede s2r empleado en casi cualquier par-
te de la boca y su éxito depende solamente

. del sano juicio y habilidad del operador. Si
se coloca donde estd indicada y si el diente
esta debidamente preparado, es sin duda la
mejor restauracién que podemos disponer.
El diente natural puede ser restaurado en
toda su actividad funcional sin sacrificar la
estética, la que, por el contrario, es amplia-
mente céntemplada, permitiendo no sélo
simular al diente natural, sino reproducir
cualquier ‘'marca o peculiaridad de la den-
tadura del individuo.

Cuando el empleo de esta excelente res-
tauracién sea mas universal, la profesion
dental llegard a un nuevo nivel y el arte
odontolégico se elevard a un maés alto grado
de eficiencia. Las oportunidades que brinda
para demostrar y desarrollar el sentido ar-
tistico, son ilimitadas. Las posibilidades de
modelado v reproduccién de formas y ma-
tices dentarios, y las posibilidades de correc-
ciéon y embellecimiento de la dentadura al
mismo tiempo que la expresiéon facial del
paciente, permiten prestigiar a la profesion.

La porcelana dental nunca ha ocupado el
lugar prominente que merece como restau-
racién de estructuras dentarias, debido a la
creencia de que es muy dificil de manipular
¥ que requiere una aptitud especial del ope-
rador. Pero los progresos alcanzados en la
industria de las porcelanas y hornos denta-

- les, de los instrumentos (piedras de dia-
mente y fresas de carburo), de los mecanis-
mos de tallado de alta velocidad, y de las
técnicas correspondientes, hacen de la pre-
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paracién de munones y confecciéon de coro-
nas fundas de porcelana un proceso no mas
dificil que cualquier otra restauracién odon-
toldgica.

Las unicas exigencias para las labores ce-
ramicas son que el profesional conozca pro-
fundamente las estructuras dentales y peri-
dentales, domine la morfologia dentaria y
las fuerzas actuantes en la funcién, y sea
capaz de una correcta percepcién cromatica
en la seleccion del color; y en el caso que
también haga la labor ceramica, dominio de
la manipulacién y coccién de la porcelana,
para obtener o6ptima calidad de material,
exacta reproduccién de matices y correcto
ajuste de la restauracién.

PROPIEDADES

La porcelana es el material que se acerca
mas al ideal de sustancia restauradora de
los procesos destructivos de la corona den-
taria. Su extraordinario valor estético esta
acompanado por interesantisimas propieda-
des de orden bioldgico, fisico e higiénico.
Como toda sustancia obturatriz que no llega
al ideal total, tiene sus indicaciones y con-
traindicaciones; pero cuando se usa conve-
nientemente, no hay material a nuestro al-
cance que se le compare en la excelencia de
sus resultados.

1° Proteccion de la vitalidad -pulpar. —
La porcelana es muy mala conductora de
los cambios térmicos; esta propiedad fisica
es la que nos permite dar gran profundidad
a las cavidades en busca de retencién, y la
que nos asegura la salud pulpar en restau-
raciones totales como las coronas fundas. La
pulpa, al quedar protegida de los agentes
irritantes exteriores por una capa de por-
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celana aislante, conserva su fisiologismo casos; en atriciones o abrasiones patolégicas,
normal. rapidas, intensas o recargadas, pueden estar
o contraindicadas las reconstrucciones cerami-
2"  Histofilia. — La porcelana es histofi-

la; los tejidos blandos de la cavidad bucal
en vez de irritarse por el contacto, tienden
a adosarse sobre la obturacién preszntando
un aspecto totalmente saludable.

Se observan en las incrustaciones subgin-
givales, en la zona del hombro de las coro-
nas fundas, y en cualquier contacto correc-
to encia-porcelana, que la mucosa se pre-
senta con todos los atributos de salud.

Por el contrario, festones gingivales en
contacto con otros materiales de obturacién,
pueden presentarse con procesos inflamato-
rios de intensidad variada, siendo a veces su
Unica terapéutica eficaz sustituir esas res-
tauraciones por otras de porcelana cocida.

3" No susceptibilidad a recidivar en los
bordes cavitarios. — Esta interesante y com-
probada propiedad de la porcelana, es con-
secuencia de su condicién fisica de superfi-
cle altamente glaseada con lisura perfecta y
ausencia total de poros visibles o invisibles;
esto hace imposible la adhesién de depdsitos
saburrales o peliculas bacterianras, aun en
zonas no - higienizadas totalmente como las
caras proximales. La no adhesién de las pla-
cas bacterianas da por resultado una evi-
dente falta de susceptibilidad a la recidiva.
Aun cuando el ajuste de una labor cerami-
ca, por su proceso de construccién no elimina
totalmente el cemento del cavo-superficial,
no sz observan recidivas.

4°  Inalterabilidad en el medio bucal. —
Los acidos o alcalis bucales no producen nin-
gun efecto deteriorante sobre la porcelana,
la que se mantiene siempre en las mismas
excelentes condiciones en que fue insertada.

No existen cambios volumétricos d= nin-
gin orden. No hay cambios de coloracién.
Otras obturaciones pueden alterar su color,
ya por oxidacién, ya por impregnacién; pe-
ro la porcelana actual es en ese sentido de
una estabilidad total. Es la tinica restaura-
cién de los procesos destructivos del diente,
en el qgue el transcurso ile los afos no es
percaptible. '

59 Dureza. — La porcelana es més resis-
tente al desgaste producido por la friccidn
de masticacién que el propio esmalte. Esta
propiedad resulta desfavorable en algunos

cas ocluyentes,

6° Resistencia. — Se dice que la porcela-
na es fragil y lo es evidentemente cuando
no tiene soporte, como sustancia semivitrea
que es. Pero un cuerpo de porcelana debi-
damente soportada, resiste grandes presio-
nes.

La porcelana no resiste a las fuerzas de
flexién o torcién, por lo que al preparar
nuestros dientes para recibir obturaciones
ceramicas, debemos lograr que esas fuerzas
de flexién se transformen en fuerzas de
presiéon. Por otra parte, la porcelana en ca-
pas muy delgadas o en cuerpos de espesor
variable, con partes gruesas y delgadas, tie-
ne evidentemente una resistencia menor.

Pero si nosotros realizamos la labor, dan-
dole soporte, eliminando las fuerzas de fle-
xién, cuidando los factores que permiten ob-
tener una porcelana de éptima calidad (ma-
xima condensacién, correcta coccion, )y es-
pesor adecuado y uniforme), obtendremos
una resistencia suficiente para su uso en el
acto masticatorio, cuyas fuerzas seran ab-
sorbidas por la unidad diente, y no por la
obturacién. El problema de la fragilidad de
la porcelana puede y debe ser, pues, elimi-
nado por el operador.

7° Estética. — Es sin duda la mas eviden-
te de todas las propiedades. Las posibilida-
des de reproducir formas y colores denta-
rios y de imitar condiciones individuales ps-
culiares, Unicamente posibles con la “jacket
crown” de porcelana, son incitantes y esti-
mulantes.

INDICACIONES

La corona funda de porcelana esta indi-
cada en cualquier diente cuya estructura
soporte esté saludable, tanto anterior como
posterior, casi sin limitaciones. Dientes con
fracturas, malformaciones, malposiciones, co-
loreados, destruidos por caries, abrasién o
erosion, dientes conoides, etc. Para mejorar
la estética en diastemas exagerados. Como
restauracién individual y como pilar o fan-
toche de puente. En dientes vitales como
despulpados.
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II. CONDICIONES GENERALES DE LOS
MUNONES PARA FUNDAS DE
PORCELANA

Es sin duda admirable que una corona de
porcelana constituida en la mayoria de los
casos por una delgada capa, sea capaz de

resistir las intensas fuerzas de la mastica- ,

cién normal. El éxito radica en el conoci-
miento y respeto de los ‘“fundamentos esta-
ticos de= la construccién de las coronas fun-
das de porcelana”. Estos fundamentos esta-
blecen:

1° “Todas las fuerzas actuantes sobre la
restauracién, deben ser recibidas y absorbi-
das por el mufdn, y nunca por la corona.”
Para lograr esto, el muncén debe presentar
dos coadiciones. a) Debe ser tallado en tal
forma que las superficies de recepcién de
fuerzas sean lo mas amplias posibles; los
bordzs incisales de los dientes anteriores se
transforman en los mufones, en superficies;
las caras triturantes de los posteriores se
disponen en facetas; las paredes proximales
se tallan paralelas y la pared palatina de los
anteriores superiores lo mas amplia posi-
ble; b) Debe tallarse en.todos .los casos un
hombro cervical, que absorba la resultante
apical de las fuerzas actuantes. Asi, las am-
plias superficies de recepcion y el hombro
cervical, absorben todas las fuerzas aplica-
das sobre la corona de porcelana.

2° “La porcelana de la corona funda debe
tener un espesor suficiente y uniforme.” El
espesor de la corona debe ser el maximo que
las condiciones permitan; mayor en dientes
gruesos que en delgados, mayor en dientes
despulpados que en los vitales, y mayor en
caso de fuerzas actuantes intensas. Y ade-
mas debe ser uniforme; los acamulos de ma-
terial en determinadas zonas no solamente
estdn faltos de finalidad, porque la corona
completa no ofrece mayor resistencia que su
parte més débil, sino que llegan incluso a ser
perjudiciales puesto que influyen en la ho-
mogeneidad de la labor.

De modo que los fundamentos de la pre-
paracién de mufones para coronas fundas
de porcelana establecen: 1° superficies lo
mas extensas posibles, y hombro cervical en
todos los casos, para que las fuerzas recibi-
das por la corona sean transmitidas y ab-
sorbidas en su totalidad por el mufdn; y 2°

" espesor suficiente y uniforme de la corona
de porcelana. El respeto a estas condiciones
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asegura el éxito en todos los casos. (Fig. 1).

Veamos ahora en detalle como dzben pre-
pararse los mufiones para que estos funda-
mentos puedan ser respetados.

Longitud. — El estudio de la longitud en-
frenta los dos fundamentos de la preparacion
de mufones para “jacket crowns” de porce-
lana; por un lado, debe acortarse la corona
natural lo bastante para ofrecer espesor sufi-
ciente a la porcelana, y por otro debe ofre-

— Muifion correctamente preparado.

Fig. 1.

cerse al munon superficies amplias capaces
de absorber las fuerzas aplicadas en el bor-
de incisal de la futura restauracion. El con-
cepto es que los munones deben ser lo mas
largo que permita el desgaste necesario pa-
ra dar “espesor a la.capa de porcelana. Los
mufiones cortos son la causa mas frecuente
de fracasos; la fractura semilunar cervical
de las coronas de porcelana, ya es clasica.

Paredes laterales. — Las paredes laterales
paralelas representan el ideal de disposicién
estatica. Pero en mufiones largos es necesa-
rio dar una ligera convergencia a incisal
para evitar el exceso de friccion que seria
perjudicial en distintas etapas del proceso de
construccién de la corona (impresién, ma-
triz, coccién, insercién). Cuanto mas corto
sea el mufiéon, mas debe acercarse al para-
lelismo las paredes laterales. Los dientes an-
teriores finos presentan una concavidad lin-
gual que no permite el tallado de un mufidén
con las paredes vestibular y parts de lingual
paralelas; en este caso debe compensarse con
mayor friccién de las paredes proximales.
Siempre que sea posible, el tercio gingival
de lingual debe tallarse paralelo a vestibu-
lar; ese tercio logra desviar hacia el hombro
una gran parte de las fuerzas actuantes, y
su preparacién correcta es a menudo deci-
siva para la retencion de una corona funda
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de porcelana. Cuando el mufién no ofrece
cendiciones de retencién, el resultado no se
traduce en desprendimiento de la obturacién
como en los bloques metalicos, sino en frac-
tura del cuerpo de porcelana.

Borde incisal o cara oclusal. — El dzlgado
borde incisal de los dientes anteriores na-
turales, debe transformarse en un lano en
los muiones; plano dispuesto en forma zer-
pendicular a la direccién de la maxima fuer-
za masticatoria. Las caras oclusaies de los
dientes posteriores se tallan en facetas; cada
cuspide se transforma en una piramide de
cuatro caras, lograndose asi dirigir las fuer-
zas en ferma tal igue sean facilmente abscr-
bidas por el mufon; al mismo tiempo per-
mite dar el grosor mas uniforme posible a
la corona.

Hombro. — El hombro, por lo general, de-
be seguir la trayectoria del borde de encia.
Subgingival en % mm. en vestibular y mitad
vestibular de las caras proximales; y a nivel
de encia en el resto.

Al ‘decidir el ancho del hombro, deben
conciliarse varias exigencias:

Por un lado, el hombro debe ser lo més
ancho posible, porque la porczlena es tanto
mas resistente cuanto mas gruesa es la ca-
pa. Por otro lado, el hombro debe ser estre-
cho para conservar la mayor cantidad posi-
ble de tejido dentario y no afectar a la pul-
pa si exists. Y por otra parte, cuanto maés
ancho se hace un hémbro, mas angosto que-
da el plano-incisal y mas fuerzas de flexién
pueden actuar sobre los angulos incisales de
la restauracién. En términos generales, el
hombro (aprox. 1 mm.) se hace mas ancho
en los dientes despulpados que en los vitales,
pero su definicién surge del estudio particu-
lar de todos estos factores en cada caso.

El hombro debe ser en lo posible de un
ancho uniforme en toda su trayectoria. Nin-
gun escalén o irregularidad  debe interrum-
pir la lisura del hombro, pues dificultaria o
imposibilitaria la obtencién de una corona
perfectamente ajustada.

El angulo que la superficie del hombro
forma con el eje longitudinal del diente, de-
b2 ser recto. Un declive hacia el interior
aporta pocas o ninguna ventaja, y en cambio
ofrece grandes dificultades de preparacién.
El declive hacia afuera disminuye o anula
el efecto basico o razén de existencia de)
hombro, quz es la absorcién de fuerzas.

De modo que las condiciones exigidas en
la preparacién de mufiones para coronas
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fundas de porcelana no son dificiles de ob-
tener, pero si son severas; el cuidado o no
de un p2quefio detalle, puede conducir al
éxito o al fracaso. (Fig. 2).
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Fig. 2. — Muifiones incorrectamente preparados, que
conducen al fracaso.

III. LA CORONA FUNDA EN DII*;NTES
DESPULPADOS

El problema de los dientes anteriores des-
pulpados, coloreados 0 mas o menos destrui-
dos por caries, abrasidn, erosion, fractu-
ras, etc.,, se resolvia y se resuelve aun, eli-
minando el remanente coronario y sustitu-
yéndolo por coronas prefabricadas de por-
celana fijadas con un perno a la raiz; ya
directamente (coronas Logan), ya ajusta-
das con una banda de oro (Richmond), o ya
con una base de oro colado. También se han
buscado  soluciones empleando el material
acrilico, con o sin base de oro colado. Pero
todas estas soluciones son imperfectas en
mayor o menor grado. La corona Logan se
ajusta muy pobremente al remanente radi-
cular, dando al disolverse el cemento de fi-
jacién, un excelente alojamiento a la flora
microbiana y aun a restos alimenticios. La
Richmond y la corona de base colada, si
bien resuelven el problema del ajuste cuan-
do estdn construidas a la perfeccidn, pro-
ducen tarde o temprano la inevitable irri-
tacién de los tzjidos blandos, ademéas de la
rosible visibilidad del metal (problema es-
tético). El material acrilico, segin el proce-
dimiento técnico y la correccién de la téc-
nica empleada, puede producir diversos
transtornos: irritaciéon de los tejidos blan-




Vol. 49 - No 8
Agosto 1961

dos, separacién del borde cervical por elas-
ticidad con impregnacién y coloraciéon oscu-
ra gingival, facil desgaste, etec.

La corona funda de porcelana representa
el tipo méas perfecto de restauracién de los
dientes anteriores despulpados; no solamente
pueden obtenerse mejores resultados estéti-
cos, sino que se preserva mucho mejor la
integridad de los tejidos blandos y la inte-
gridad de los tejidos duros del remanente
dentario, tanto radicular como coronario.
Este punto, conservacién de tejido coronario,
es para nosotros de maéaxima importancia.
Algunas wveces, el remanente coronario s
presenta tan debilitado, que debemos proce-
der a su eliminacién; pero en muchos otros
casos, persisten en la corona restos dentina-
rios, cuya conservacién es de suma utilidad.

En la preparacién de mufiones para “ja-
ckets” de porcelana en dientes despulpados,
debemos considerar dos 6rdenes de proble-
mas: bioldgicos y mecanimos. Los “proble-
mas biolégicos” se refieren al estado general
del paciente, de los tejidos periodontales, de
los tejidos periapicales, y al estado de obtu-
racién de los conductos. Las condiciones de-
ben ser perfectas en todos los aspeactos, y si
no lo son, previamente debemos realizar los
procedimigntos terapéuticos que conduzcan
a ello; atencién al status de salud, trata-
miento de la enfermedad periodontal o de
las alteraciones periapicales, desobturacién,
preparaci¢én del conducto y obturacién per-
fecta.

El “problema mecénico” se refiere funda-
mentalmente a: a) resistencia del remanente
coronario, b) relacién corona-raiz, y ¢) fuer-
zas actuantes.

En los dientes despulpados, la pérdida del
érgano pulpar se manifiesta por disminucién
de la resistencia dz1 remanente, debido a dos
causas fundameantales: 1° por pérdida de
sustancia dentinaria, y 2° por mayor fragili-
dad de la dentina no vital.

El grado de destruccién coronaria de los
dientes despulpados es naturalmente muy va-
riable: desde una pequefia apertura cameral
hasta la pérdida total de la corona, pasando
por todos los grados intermedios. En todos
los casos, sistematicamente, es necesario ir a
la construccién de un bloque metélico resis-
tente (oro duro), con prolongacién en el
conducto radicular y perfectamente ajustado
(obtenido por colado).

Los mufones para coronas de porcelana
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no pueden ser preparados con el mismo cri-
terio que para coronas de oro. En éstas, el
remanente coronario debilitado puede rglle-
narse con cemsento, y sobre él insertar la
corona metalica; corona que tiene una re-
sistencia intrinseca tal, que absorbe todas
las fusrzas (presién, flexién, etc.), y luego
las distribuye por todo el remanent= denta-
rio principalmente en su circunferencia cer-
vical. En camb'io, la corona de porcelana
puede ser débil si no tiene un perfecto apo-
yo al cual transmitir las fuerzas “cn el mis-
mo lugar de su aplicacién”; por eso, cada
milimetro cuadrado de la superficie del mu-
én debe estar constituido por una sustancia
capaz de recibir la fuerza y transmitirla al
remanente dentario, perfectamente distri-
buida.

De modo que es una regla basica: “antes
de insertar una “jacket” de porcelana sobre
un munén debilitado, éste debe restaurarse
no sélo en lo que se refiere a su forma, sino
fundamentalmente en su resistencia”. Re-
sistencia disminuida por pérdida de sustan-
cia (dentina), y porque esa dentina al per-
der su corriente nutritiva vital, se ha vuelto
vidriosa, fragil.

Debemos realizar siempre, repito, un blo-
que colado perfectamente ajustado y con
mayor o menor prolongacién en el conducto
radicular; este perno cumple una doble mi-
si¢n, da retsncién al bloque metalico coro-
nario, y da resistencia al 6rgano pulpar en-
tero. En un diente cuya porcidén coronaria ha
desaparecido totalmente, las fuerzas actuan-
tes sobre la restauracién transmitidas por
el perno metalico, son recibidas y deben ser
absorbidas en su totalidad por la porcién
radicular, la que se ve sometida a un esfuer-
zo considzrable. (Fig. 3 y 4). En cambio, en
dientes que conservan un remanente de den-
tina coronaria, parte de las fuerzas son ab-
sorbidas por ésta, disminuyendo la intensi-
dad de las fuerzas transmitidas y recibidas
en la zona radicular. Todo remanents de
dentina coronaria contribuye a que en la
distribucién de fuerzas, la cantidad de pre-
siones absorbidas por unidad de superficie
Sea menor, y por lo tanto, la resistencia total
del diente estard aumentada. (Fig. 5).

La importancia de la conservacion de di-
cho remanente se magnifica en determina-
dos casos; raices cortas, conductos radicula-
res muy amplios con paredes radiculares del-
gadas, fuerzas muy intensas, coronas muy
largas.
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De modo que una de las ventajas funda-
mzntales en el empleo de las “jacket crowns”
en la restauracion de dientes despulpados, es
que en la mayoria de los casos es posible
aumentar la resistencia integral del diente.

3 4 5

Fig. 3. — Perno corto que producird seguramente la
fractura de la porcion vestibular de la raiz; la fuerza
recibida por unidad de superficie es intensa.

Fig. 4. — Perno correcto; la fuerza recibida por uni-
dad de superficie es menor. La resistencia de la raiz
estd aumentada.

Fig. 5. — Al aumentar mds aiin la superficie recep-
tora (porcién coronaria), la resistencia es llevada aj
maximo.

En la preparacién de mufiones, debemos
siempre preocuparnos por la conservacién de
todo resto de dentina coronaria que pudiera
contribuir a la recepcién y absorcién de
fuerzas actuantes, las presiones ejercidas so-

porcelana, transmitidas al bloque metalico, .

y de éste al remanente de diente. A iguales
fuerzas actuantes, las presiones ejercidas so-
bre la unidad de superficie receptora, de-
penderan de la superficie total del cuerpo
dentinario; cuanto mas amplia sea la zona
receptora, menor serd el esfuerzo recibido
por unidad de superficie, y la resistencia to-
tal del diente serd mayor.

IV. TECNICA DE LA PREPARACION DE
MUNONES EN DIENTES DESPULPADOS

El estudio previo de los casos de prepa-
racién de mufiones para corona funda de
porcelana en dientes despulpados, incluye
factores biolégicos y mecéanicos. Estos fac-
tores exigen la realizacion de una historia
clinica completa, radiografias, modelos fron-
tales, siendo conveniente ademas la fotogra-
fia, que luego dard idea y satisfaccién al
paciente y al profesional sobre los resultados
obtenidos.

La radiografia nos ofrece datos sobre las
condiciones de integridad de los tejidos pe-
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riodontales y periapicales, sobre la obtura-
cién de los conductos radiculares, longitud y
resistencia de la raiz, y una nocidén sobre la
resistencia del remanente coronario.

La impresion frontal de los dos arcos den-
tarios en oclusiéon central (con alginato,
caucho sintético o silicén), permite la ob-
tencién de un modelo que ofrece una visién
mas exacta de forma y contorno de los dien-
tes, de sus relaciones proximales y antago-
nistas, y de las fuerzas actuantes.

Antes de nuestro tallado, debemos realizar
en el remanente coronario: 1° la eliminaci6n
de toda sustancia extrafna al propio diente
(obturaciones, cementos, etc.); 2° el control
y eliminaciéon de toda posible existencia de
tejido carioso; y 3° la eliminacién de todo
esamlte sin sostén dentinario.

La preparacién del mufnén propiamente -
dicho, se inicia entonces en nuestro rema-
nente coronario, siguiendo los mismos pasos
técnicos como si la corona conservara toda
su integridad. Pueden faltar una o maés ca-
ras del diente, pero en lo que queda, s= debe
seguir fielmente los pasos técnicos.

1° Iniciamos la preparacion con el fallado
de las caras proximales, cortamos con un
disco de diamante con abrasivo en el borde,
tratando de formar un plano ligeramente in-
clinado hacia el eje del diente de gingival
a incisal, y de vestibular a palatino. E] bordz
del disco insinia simultdneamente la forma-
cién de un escalén u hombro gingival, bor-
deando al festéon de encia. Luego, girando el
instrumento hacia vestibular o lingual, insi-
nuamos el desgaste en el angulo diedro pro-
ximo-vestibular y préximo-lingual, exten-
diendo también el escalon gingival que se va
esfumando.

2° Para el desgaste vestibular, uti-
lizamos una rueda de diamante que se
desliza con movimientos gingivo-incisales y
luego préximo-proximales hasta donde los
dientes vecinos permitan. Cuando aparece la
dentina, que se distingue perfectamente a
simple vista, cambiamos la piedra por una
de seccién tronco-cénica alargada de tama-
no mediano, con el objeto de tallar las zo-
nas mas proximales donde la rueda no pudo
llegar. Al mismo tiempo, el borde del extre-
mo de esta piedra marca el hombro junto
al reborde de encia, que se contintia con el.
insinuado por el disco aproximal.

3% La cara palatina es naturalmente, la
mas incomoda de trabajar, pudiéndose utili-
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zar visién directa o indirecta; prefiriéndos2
siempre que las condiciones lo permitan; la
visién directa. Empleamos primero una pie-
dra de diamante en cono invertido para mar-
car el hombro a nivel de encia; utilizamos
luego una piedra de rueda mediana para el
d=sgaste de los dos tercios incisales; y final-
mente una cilindrica para el tercio gingival,
tratando de lograr cierto paralelismo con la
cara vestibular ya tallada.

4> El desgste incisal se realiza con una
piedra de rueda, estando la profundidad y
direccién del tallado reguladas por la inten-
sidad y dirsccién de las fuerzas actuantes;
debe ofrecerse siempre un plano incisal per-
pendicular a dichas fuerzas.

5" Estando la preparacién asi esbozada, con
una fresa cilindrica al tungsteno le damos
terminacién a las cuatro caras del diente
redondeando los angulos diedros, y simulta-
heamente definimos el hombro, el que en los
dientes despulpados se hace 1n poco mas an-
cho que en los dientes vitales; se aprov:cha
la oportunidad de poder efectuarlo, por no

haber problema de cuidado pulpar, para dar

mayor espesor y por lo tanto mayor resis-
tencia a la corona de porcelana, y resolver
el problema estético que se plantearia por
transparencia del bloque metalico o dentina
coloreada a través de capas finas. (No se ha
hecho todavia la profundizacién subgingival
del hombro en vestibular).

¢® Al llegar a esta etapa de la prepara-
cidu, nos detenemos brevemente para efec-
tuar el estudio de la resistencia de ese re-
manente ccrenario despulpado. Aquellas zo-
nas, generalmente a incisal de la pared ves-
tibular, que han quedado muy finas, deben
ser acortadas. Es una cuestién de criterio,
relacionar espesor y longitud de esas delga-
das laminas de dentina, para asegurar una
resistencia aceptable. “En todos los casos, el
borde incisal debe estar constituido por el
bloque metalico, que recibird y distribuira
las fuerzas”.

7 En este momento deb=mos realizar la
concepcién del perno radicular. Debemos es-
tudiar: a) longitud y espesor de las paredes
radiculares, observables en la radiografia,
b) intensidad y direccién de fuerzas, y c)
remanente ccronario, relacionandolos intima-
mente. El perno sera tanto mas largo y
grueso, cuanto menos remanente coronario
exista, cuanto mas débil sea la raiz, y cuan-
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to mas intensas sean las fuerzas Gue va a re-
cibir la preparacién.

El tallado del conducto se comien;a con

Juna fresa redonda mediana, se continta con

una mas chica, y se termina con una tronco-
cénica, que le dard la ligera conicidad y la
lisura necesaria a las paredes.

8° La siguiente etapa del trabajo es la con-
feccién en cera del patrén del bloque meta-
lico que va a restaurar las zonas ausentes
de ese mufién de corona funda. Esta cera
puede obtenerse siguiendo el método directo
de modelado en la boca o por el método in-
directo, con toma de impresién, modelos,
mordida, articulador y modelado en el ta-
ller, que no agrega ninguna ventaja y si solo
dificultades. Para el modelado directo en la
boca, técnica que utilizamos en todos los ca-
sos incluso en los de ausencia de remanente
coronario, empleamos un lapiz de cera azul
para incrustaciones, de Kerr, con el que to-
mamos una primera impresién del conducto.
Como naturalmente no podemos impresio-
rarlo en su totalidad, vamos agregando con
una fina espatula o sonda, gotas de cera,
alternando con reimpresiones.

Las primeras gotas de cera pueden ser de
la misma utilizada, pero a medida que el
perno crece debemos usar ceras mas plasti-
cas (negra de White, Solbrig), que disminu-
yven los riesgos de fractura en la manipula-
cién.

Una vez obtznida la impresién total del
conducto, tanto en longitud como en latitud,
se corta con un bisturi frio los grandes exce-
sos; se coloca en el diente seco y aislado, y
se ‘modela ofreciéndole a la restauracién to-
das las clasicas condiciones de un mufién
para corona funda de porcelana. Si existe
remanente coronario, el tallado efectuado
servird de guia y el modelado de cera se
hace muy facil; si no hubiera remanente, no
sera tan facil, pero tampoco dificil.

9° Se prueba el colado en la boca, se ha-
cen pequenos retoques si es necesario, y se
cementa. En este momento se realiza la pre-
paracién de la banda para la impresién. He-
cha la eleccién ya sea con perimetro o vi-
sualmente, se hacen los recortes siguiendo el
hombro pero dejando en vestibular un lige-
ro excedente de acuerdo con la profundiza-
cién planeada.

10° A continuacién se realiza la profundi-
zacién con una fresa cilindrica al tungsteno,
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y finalmente se da lisura perfecta con una
fresa cilindro-cénica de terminar.
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V. CONCLUSIONES

La porcelana cocida es el material que
se acerca mas al ideal de sustancia res-
tauradora de los procesos destructivos de
la corona dentaria.

La corona funda de porcelana es el me-
jor procedimiento técnico con que cuen-
ta la profesiéon odontolégica para la res-
tauraciéon de porciones extensas de teji-
dos dentarios coronarios cuando la esté-
tica debe ser contemplada.

En dientes anteriores despulvsados, con la
corona debilitada, coloreada, o perdida,
la corona funda de porcelana es el tipo
mas perfecto de restauraciéon; no soélo
permite obtener mejores resultados esté-
ticos, sino que preserva mucho mejor la
integridad de los tzjidos blandos de alre-
dedor, y la integridad de los tejidos duros
dentarios tanto radiculares como corona-
rios.

Los fundamentos estaticos que rigen la
configuraciéon de los mufones en dientes
despulpados son los mismos que en dientes
vitales. I: todas las fuerzas actuantes so-
bre la restauracién deben ser recibidas y
absorbidas por el mundén y munca por la
corona de porcelana. Para que esto su-
ceda el mufidn debe presentar dos con-
diciones: a) las superficies de recepcion
de fuerzas deben ser resistentes y lo mas
amplias posibles y b) debe tallarse siem-
pre un hombro cervical que absorba la
resultante apical. II: la porcelana de la
corona funda debe tener un espesor sufi-
ciente y uniforme.

So6lo hay una pequefia diferencia en la
configuracién del hombro cenvical, que
en los dientes despulpados se hace mas
ancho que en los vitales.

En todos los casos de dientes despulpados,
con mayor o menor destruccién corona-
ria, el munén debe ser restaurado en su
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morfologia y “en su resistencia”, por un
bloque metalico colado a perno.

Debe ser conservado todo remanente de
dentina coronaria que ofrezeca una resis-
tencia capaz de contribuir en la absorcién
y distribucién de las fuerzas transmitidas
por el bloque metalico desde la corona
de porcelana.

El bloque metalico restaurador del mu-
noén debe cubrir en todos los casos el
borde incisal, para proteger a la pared
vestibular remanente.

El perno radicular del bloque metalico,
que ofrece retenciéon a la porcién corona-
ria de la restauracién-mufén, y funda-
mentalmente resistencia al érgano den-
tario entero, debe ser tanto mas large
cuanto menos remanente coronario exis-
ta, cuanto mas débil sea la raiz, y cuanto
mas intensas sean las fuerzas actuantes.

Con esta técnica es posible en la mayoria
de los casos, aumentar la disminuida re-
sistencia de los dientes despulrados.
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