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1. Fabricacion de la corona protésica provisional:

Tras la toma de impresiones la corona del diente debe ser protegida mediante una corona
provisional. El propésito de esta es el de sellar, aislar y proteger la superficie preparada de la
corona del diente, asi como evitar que el disefio de la preparacion se altere por pequefios golpes
0 abrasion (Carle. 2013). Es importante que el disefio de la corona provisional no produzca
interferencia alguna con la oclusién, esto causaria malestar al paciente y la posible rotura de la
corona provisional (Carle. 2013).

Se han descrito en la literatura dos posibles técnicas para la fabricacién de coronas
provisionales:

a. Sobreimpresion y modelado de la corona a parte del diente.
b. Modelado de la corona sobre la corona preparada del diente.

La segunda opcion es a menuda la elegida por los veterinarios dentistas al tratarse de una
técnica que requiere menos tiempo a pesar de la obtencién de coronas menos precisas (Carle.
2013)

La técnica que se presenta en esta ponencia se basa en la aplicacion directa del bis-acrilico de
composite sobre la corona previamente preparada. Es importante recordar que el material de la
restauracion debe separarse del de la corona provisional mediante vaselina. Esto es para evitar
el contacto directo de polimeros que se unirian irreversiblemente al fraguar uno de ellos sobre el
otro, especialmente remarcable en el caso de resinas.

2. Fabricacion de la corona protésica definitiva:

Tras recibir las impresiones, el registro de mordida y la peticién con las instrucciones y
caracteristicas de la corona protésica solicitada, el laboratorio de prétesis dentales empieza el
proceso de fabricacion (Goldstein. 1988, Southerland. 1998, Gioso. 2004, Mc.Coy. 2014) :

1. Preparacion del modelo de escayola con escayola tipo IV.

Realizacion de modelo individualizado de los dientes para poder ver con precisién los
margenes de la preparacion.

Aplicacién de pintura espaciadora al mufién para crear es espacio del cemento.
Aplicacién del liquido separador escayola-cera al mufién.

Modelado en cera de la forma de la corona.

Creacion del canal de colada de la corona.

Colocacion de la pieza en el cilindro de colada

Relleno del cilindro con revestimiento de precision

Introduccién del cilindro en el horno previamente precalentado a 850°C

0. Colado con centrifuga

11. Enfriamiento de la corona

12. Arenado con 6xido de aluminio para eliminar el revestimiento de la pieza metélica.
13. Ajuste del metal al molde de escayola.

14. Pulido y abrillantado de la corona.
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3. Cementacion de la corona protésica:
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El proceso de cementacion de la corona protésica es un procedimiento que debe realizarse bajo
anestesia general, con el paciente intubado segun los estandares antestésicos. Durante la
presentacion se hablara del proceso de cementacion segun las directrices del cemento basado
en resina que utilizo habitualmente (PANAVIA F 2.0; Kuraray America, Inc, New York, New
York); no se comentaran las técnicas de cementacion de otros cementos en el mercado.

Para la cementacion se deben seguir los siguientes pasos (Wingo. 2018):

1. Inspeccion de la corona protésica:
Tras la llegada de la corona protésica del laboratorio esta debe inspeccionarse para
cerciorarse que las instrucciones dadas al laboratorio se han cumplido durante su
proceso de fabricacion. Factores como el margen elegido, el espesor de la corona,
arenado de la cara interior, forma y material deben ser los especificados en la hoja de
peticién segun nuestras preferencias y técnica empleada en el proceso de preparacion
de la corona.
La corona viene del laboratorio junto con su molde de escayola. La corona debe ajustar
perfectamente con el molde de escayola. Si su encaje no es perfecto, muestra defectos
0 no cumple las especificaciones indicadas en la peticion, debe ser devuelta al
laboratorio para la fabricacion de otra de reemplazo. En ocasiones nuevas impresiones
deben ser enviadas si el molde de escayola tampoco cumpliera los requisitos exigidos.

2. Retirada de la corona provisional:
La corona provisional debe retirarse antes de la cementacion de la definitiva. Para
retirarla se utiliza un instrumento especifico llamado removedor o botador de coronas.
Hay varios disefios para este tipo de instrumento.
Hay que tener especial cuidado de no dafar el margen de la preparacion de la corona,
pues sino el proposito de la propia corona provisional se perderia.
La retirada debe ser completa, asegurando que no queda ningln resto de resina sobre la
corona del diente.

3. Limpieza del diente:
El diente debe ser limpiado de los restos de resina, si los hubiera. Si la corona del diente
no ha sido protegida con una corona provisional entonces debe limpiarse con mucho
cuidado. Tras la limpieza debe pulirse con harina de piedra pémez hidratada. Las pastas
de pulido comerciales no deben utilizarse al haber componentes de ellas que
comprometerian el proceso de adhesion de los cementos basados en resinas (Wiggs.
1997).

4. Prueba de ajuste:
Una vez se tiene el diente y la corona protésica limpios, se proceda a probar el ajuste de
ambas estructuras. El encaje debe ser perfecto. El margen debe ser continuo entre
estructuras, sin defectos.
La oclusién debe comprobarse en este momento, teniendo también en cuenta el
movimiento mandibular en oclusién (Polly 2012). Los dientes en carnivoros no contactan
en oclusion (Kim. 2019) Por ello la corona protésica no debe contactar con ninguna
estructura de la arcada contraria.

5. Aplicacion del cemento:
Para la cementacion de las coronas protésicas se deben seguir estrictamente las
indicaciones del fabricante del cemento. En este caso para el cemento basado en resina
que utilizo habitualmente los pasos son:
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1. Secado del interior de la corona protésica y de la corona del diente con aire
proveniente de la jeringa de tres vias de la unidad dental.

2. Para coronas de metal precioso (oro): Aplicacion del preparador o primer de
aleacion en la superficie interior de la corona protésica.

3. Mezclado a partes iguales de los dos componentes del preparador o primer
adhesivo. Proteger de la luz la resina.

4. Con el cepillo especifico aplicacién de la mezcla a toda la superficie preparada de la
corona del diente, incluyendo el margen.

5. Espera de 30 segundos.

6. Secado de la corona del diente con aire proveniente de la jeringa de tres vias de la
unidad dental. El aire debe ser absolutamente seco.

7. Mezclado a partes iguales de los dos componentes del cemento en bloque de cristal
de mezcla con la espétula plastica proporcionada por el fabricante. El mezclado no
debe durar méas de 20 segundos. Cuanto més se extienda la mezcla con la espétula
mas se reduce el tiempo de mezclado.

8. Aplicacion del cemento mezclado a toda la superficie interna de la corona protésica
del modo mas uniforme posible.

6. Cementacion de la corona:

La cementacion de la corona protésica es el proceso por el que esta queda adherida
irreversiblemente al diente. Es muy importante que los pasos anteriores se hayan
realizado antes de que contacte la corona protésica (recubierta internamente con el
cemento) con el diente.

Los pasos para la cementacion son:

1. Colocacion de la corona protésica en posicion.

2.Retirada del exceso de cemento de los margenes mediante cepillo especifico
incluido en el set del cemento. Durante este proceso la corona debe ser
mantenida firmemente. Podemos ayudarnos de un depresor lingual o de una
gasa doblada contra la cuspide de la corona.

3.Aplicacién de gel inhibidor de oxigeno a lo largo del margen para permitir la
polimerizacion del cemento. El gel debe ser mantenido durante 3 minutos.

4.Irrigacién para retirada del gel.

4. Factores para el éxito:

El éxito de este proceso es muy elevado. Es decir, la pérdida de coronas protésicas por fallos de
adhesion se produce solo entre un menos del 5% (Fink. 2015) y un 9% de los casos (Riehl.
2014).

Los tres factores mas importantes a considerar para garantizar el éxito son:
a. Tipo de cemento.

b. Configuracion de la preparacion

c. Adaptacién de la corona y margen de esta con el diente.

Aungue, como en cualquier procedimiento, el conocimiento y habilidad del cirujano/dentista es
fundamental y contempla los tres factores anteriores (Wingo. 2018).

5. Controles clinicos y radiograficos posteriores:

Estrictamente hablando las coronas protésicas no requieren por si mismas de controles
radiograficos. Pero, debido a que este tratamiento prostético estd muy a menudo unido a un
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tratamiento endodontico se recomienda hacer al menos un control radiografico del diente tratado
durante los 2 a 5 primeros afios (Juncan. 2023, Morris. 2022).

A parte de dichos controles radiograficos para evaluar el éxito del tratamiento endodéntico, la
corona protésica en si necesita de un mantenimiento para prevenir la degradacion del margen,
reducir la adherencia de la placa dental, reducir la corrosion y mantener una buena salud
periodontal (Crowder. 2010).

El mantenimiento empieza en casa del propio animal con el cepillado de la corona (y el resto de
dientes) segun la técnica de Bass modificada. Este cepillado debe ser a diario para ser efectivo
(Gawor. 2024, Harvey. 2015).

A parte del mantenimiento doméstico, el margen de esmalte donde se asienta la corona debe
ser limpiado. Esta limpieza deba incluir el surco gingival; se realiza mediante el uso de curetas y
limpiadores ultrasénicos con puntas especificas para trabajo en espacio crevicular (Crowder.
2010). La corona protésica en si no se limpia con el mismo instrumental, sino que se pule con
polvo de 6xido de estafio junto con glicerina, especificamente pensado para este trabajo de
pulido de coronas metalicas (Crowder. 2010). La pasta de pulido que se obtiene mezclando el
polvo y la glicerina se aplica sobre la corona con una copa de pulido a baja velocidad.
Finalmente, se aplica un pulido final con una punta de goma de grano fino impregnada de
carburo de silicio (Crowder. 2010). Este proceso también se puede realizar con fresas de éxido
de aluminio (white stones) en piezas de mano de baja velocidad; debido a la gran variedad de
disefios que hay en el mercado permite adaptarse a los contornos de la corona protésica
metalica (Crowder. 2010).
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