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I . INTRODUCCION 

Las restauraciones dentales unicamen te pue-

de s obrevivir en el medio ambiente biol6gico de la cav i -

dad oral, s i sus márgenes están p erfec tamente adaptados a 

la lÍnea de t erminación del tallado. 

La configuració n de la línea de terminaci6n 

dicta la forma y el grueso de me t a l del margen de l a res-

tauración. 

El desarrollo de las t écnica s, la evo lución 

de los materiales, la apar ición de los nuevos e nfoque s de 

l a odontología hace que e l paciente exija nuevos y me jo -

res espectativas de tratamiento . Es así como en l as Últ i 

mas décadas ha tomado gran importancia la significación 

estética de los tratamientos, de esto deriva l a preocupa-

c i6n del odontólogo ac tua l, por satisfacer la neces idad 

d e la odontología moderna. 

Se propone así , e n el presente estudio , un 

nuevo diseño de terminac ión cervical para coronas metal 

" . ceram~ca, aplicando una serie de princ ipio s de tall a do y 

conceptos físico mecánicos sobre la reha bili t ac ión proté-

sica fija. Los resultados , por cierto, van dirigidos a 

solucionar las problemáticas que han ido apareciendo con 

la evolución de la odontología. 
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II . OBJETIVOS 

1. Objetivo General : 

Disefiar una terminación cervical para coro -

nas metal cerámica , ana l izando resultados estéticos , de 

ajuste y dificu l tades de la técnica . 

2 . Objetivos Específ icos : 

2 . 1 . Disefiar una terminación cervical en hombro cónca -

vo para corona metal cer~nica . 

2.2 . Analizar dificultades de la técnica para la obten­

ción de la terminación cervical . 

2.3 . Analizar ajuste del colado en preparaciones in 

vitro . 

2.4 . Evaluar resultados e stéticos en coronas in vivo. 
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III . MARCO TEORICO 

1 . - Terminaciones cervicales para coronas metal-cerámica: 

Diseños Tradicionales: · 

Ex isten 3 requerimientos para que los márg~ 

nes de una restauración sean exitosos : 

1 ) Buen ajuste con mínimo de cemento . 

2) Resistencia a las fuerzas de masticación. 

3) Terminaciones o acabado de la preparación donde el 

dentista pueda inspeccionar y el paciente pueda 

efectuar limpieza. 

Una propiedad de las restauraciones, que 

implica ajustar a l os lÍmites, es esencial para di s -

minuir la filtración de los márgenes. 

Históricamente los biseles han sido usados 

como invento para compe nsar la contracción de solidi­

ficación de los metales, e n el momento d e la fabrica­

ción de las restauraciones coladas . Aunque los márg~ 

nes en metal se hagan con ángulos agudos que mejoran 

el ajuste, siempre una restauración cementada con v~ 

rios mic rones de separación entre diente y metal lle 

varán al fracaso dicho tratamiento . 

Existen aleaciones metálicas , como l a de 

oro, por ejemplo, que otorga terminaciones muy finas 

y con gran ajuste al tallado cavitario , pero i ncluso 

en los colados con mejor ajuste general,existirá una 

discrepancia entre e l márgen de la preparación y el 

de la restauración. 
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Si a la discrepancia en el ajuste se le lla-

ma D (Fig. 1), que es la distancia que media entre el 

colado y el muñón dentario; a la distancia entre el 

margen del colado y e l del tallado se le puede llamar 

d. Ahora bien , d eatá re lacionado con D en función 

del valor de l ángulo , de ta l modo que d~ D sen 

De otra forma se puede determinar por d= D cos p; 

siendo p el ángulo que representa el borde cavo supe~ 

ficial, en consecuencia , obtuso. 

ANGULO 
o o 
30 o 
45 o 
60 o 
90 o 

TABLA 1. 

SENO 
o 
500 
707 
866 

1000 

FIG. 1: Cuando el ángulo del borde (oC) se acerca a 

oo, la distancia entre el borde y el diente 

(d ) se acerca a O (teoría de ROSNER). 
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Cuando e 1 valor de oC. disminuye, i gualmente 

el seno de OC. es menor y por lo ·tanto d se hace más pe 

queña (Tabla 1). 

Cuanto más agudo el angulo del margen más 

peque fia será la d is tancia entre el margen de la res -

tauración y el diente. Fig. 2 ). Si el angula agudo 

se da en oro, aparte de su superioridad geométrica 

puede ser bruñido para mejorar su adaptación. 

F ig. 2 . Cuan to más agudo e s el ma rgen má s 

pequeño será ''d". 
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No obstante debe ternerse cuidado en no h a 

cer un angula demasiado agudo , pues un patrón de ce­

ra con un margen l a rgo , de l gado y no soportado , ten­

derá a sufrir distorsiones a l retirarlo del troquel 

y durante 1a puesta e n revestimiento . 

El margen óptimo para un colado es un angu 

lo agudo con un considerab l e grueso de metal muy p r ó 

ximo y, por otra parte, el peor tipo de margen que 

se puede emp l ear en un colado es e l de junta a tope, 

que es el que se forma en un tallado con hombro. 

a) Chaflán o 11 Chamf er " . 

Es la línea de terminación cervica l prefe­

ren t e para coronas metálicas. 

Esta línea de terminac ión es l a que produ ­

ce menos sobre esfuerzos , de tal modo que el cemento 

sub yacente será probab l emente e l que tendrá menos fa 

llas. 

La fo rma de tallarlo es con una f resa dia­

ma ntada l arga de p unta cónica , a l mismo tiempo que 

se r educen las caras axiales con e l lado de l mismo 

instrumento. 

El borde de la r estauración metálica q u e 

se asienta e n un c haflán curvo combina un canto agu­

do con un grueso apreciable de metal . Debe cuidarse 

e n no tallar un "Chamfer" demasiado prof undo ya que 

e l angulo exterior se acercaría a l os goo y se ha 

bría formado una junta a tope . (Fig . 3) 
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l"IG. 3 . 

b) Hombro o Escalón: 

Es la línea de terminación de el.ecc i ón pa­

ra l a corona Jacket de porcelana. La anc ha repi sa 

proporciona res is te nc ia fre n te a las f u~rzas oclusa­

l es y minimiza l os s obreesfuerzos que pudieran condu 

cir a la fract ura de la porce lana . 

El hombro no e s una b1.1ena lÍnea ele termi na 

ción para re s tauraciones colada s de meta l debi do a l 

escaso a juste diente - restauración que se obtiene. 

Ya se ha demostrado que es la config uración de la 

l í nea de terminación qu e r ef lej a todos l os erro r es 

en e l aj uste de l a corona sin mejorarl as en nada 

(teoría d= sen oC D). ( Fig . 4) 
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F'IG . ,¡. 

e } Hombro co n Bisel o Bi se l: 

El bisel es un a forma modificada de hombro. 

La respisa f ormada po r e l ta ll ado no da a 

luga r a un á ng u lo de goo e n t re la superficie exterior 

del diente y l a zona tall ada. En ese lugar se forma 

un ángulo o b t uso . Por l o tanto , la restauración ten­

drá un borde e n ángulo agudo, pe ro permite q ue e l co­

llar metálico de las res tauraciones en me t a l-parcela-

na sea mínimo. Es la l Í nea de terminac i ón Óp t i ma pa-

ra las coronas de me ta l-porcelana e n l as áreas e n que 

se requiere una gran est~ ti ca , como , por ejemplo , e n 

los i ncisivos superi ores . 

El b ise l, u homb ro sesgado , ha demostrado 

un bajo nivel de concen tración de sobreesfuerzos , e n 

las restaurac i ones de meta l -porcelana . 

El hombro bisel ado ha mo s t rado te nde nci a a 
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contrarrestar las distorciones que sufre la porcelana 

durante la cocción. 

Los usos del hombro biselado son múltiples: 

- se usa en la línea de terminación gingival de las 

cajas proximales de Inlay y Onlays y en e l hombro 

oclusal de los Onlays y de las coronas 3/4 de las 

piezas inferiores. 

- Se usa en la cara labial de las restaurac i o nes de me 

tal porcelana. 

- Se puede usar en los casos en que hay un hombro pre­

existente, bien sea a cau sa de una caries o por la 

existencia de una restauración previa . 

Al realizar un bisel en un hombro preexisten 

te se hace posible conseguir un borde e n ángulo agudo, 

en la nueva restauración. 

Una contraindicación es hacer este hombro 

biselado como tallado de rutina en coronas completas 

debido a que la reducción ax i al que se precisa obliga 

a destruir innecesariamente mucho diente. (Fig. 5) 

d) F i lo de cuhillo: 

Esta lÍnea de terminación permi te obtener 

un margen agudo de metal . 

Desde un punto de vista teórico, podría pa­

recer una linea de terminación ideal , pero su empleo 

puede dar lugar a problemas . A no ser que se talle 

con sumo cuidado, la reducción axial se difumina en 

lugar de terminar en una línea bien definida. 



Bl de l gnJo borde de lit r estau rnción es di fi 

ci l de e n ce r ar y co lur, y es ;nás susceptible Cle s ufrir 

dis torsiones c uundo, en boc a, eD sometido u fuerzas oclu-

su.les . 

Un ri cs90 que c}:i!;b~ r.s e l crc,1r coron ,:~s con 

sob .t"e con torno nl q uerer obtcne r un a d ec u;;1do g .ro sor c1e 

HIG tal . A pesar de es t os inconvcn .i e n tr.s , e n <1 l g un t1s oc u -

s ione s es necest:lri o cmpleu.r. e l borde e n fil o de cuchillo . 

Se puedo usL!r e n la c u.rn l l ngun l do las p i~ 

zas po!> l:.e r iol:."es 1nancU. bu l ares y en di en te s con superfic i es 

n;~iales s umcune nte conve~;as . 

I'H~. 5. 
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2 . - Genera lidades sobre Aleaciones Metálicas para cerámi­

ca fundida sobre metal: 

La s aleaciones que se van a usar como base 

de la cerámica tienen reque rimientos espec i a l es que 

no son comunes a las demás a leaciones. 

Es to se relaciona con la ne cesidad de desa -

rroll a r y mantener resis t encia a la temperatura co 

rrespondiente a l a aplicación de la cerámica , y la 

capacidad de proveer una firme uni6n a cerámica que 

se l e apl i ca . Además los diseños de muchas de estas 

res tauraciones e nfatizan l a necesidad de poder co l ar 

e n secciones delgadas y necesitar una alta resisten -

cia a l a fiuenc ia. 

Se emplea n para este tipo de restauraciones 

dos grupos de aleaciones metálicas: 

2 .1. Al eac iones preci osas : 

A.- Aleac iones que conti e nen más de un 90% de 

oro , platino , paladio con pequeñas cantida -

des de hierro , indio y estafio como agen tes 

de endurecimiento y unión. 

B.- Aleaciones que conti e nen aproximadamente un 

80% de oro , platino y pa l adio con vestig i os 

de hierro, indio y estaño , y el res to plata . 

c.- Las a l eaciones de a l to contenido de paladio; 

q ue tienen solo un pequefio porcentaje de 

otros me ta l es preciosos. Si bien se han usa 

do para f undir cerámica sobre ella , estas 
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aleaciones han causado problemas con el co -

lor de la cerámica debido a la formación de 

óxido de p l ata y a la volatilización de este 

metal. 

2.1.1. Propiedades físicas , químicas y mecá­

nicas de las aleaciones preciosas : 

Las propiedades más importantes 

de estas aleaciones preciosas inclu -

yen su capacidad de producir buena 

precisión de colado en sus cortes 

transversales , alta resistencia a la 

f lue nc ia, expansión térmica controla­

da y características superficia l es 

adecuadas para unirse a la cerámica . 

La posibilidad de bruñir es una 

consideración secundaria . 

Normalme nte la unión a l a cerámica , compren­

de e l uso de una aleación de metal precioso que con -

tenga pequefias cantidades de hierro, indio y estafio . 

La oxidación contro l ada de los colados durante un 

tratamiento térmico degasificador produce una cubier­

ta de Óxido sobre la superficie de la a l eación a la 

que se adhiere la porcelana. 

Las propiedades de estas aleaciones se mejo­

ran con un tratamiento térmico . La reacción de pre -

cipitación durante el horneado de la cerámica aumenta 

la resistencia y la dureza de estas aleaciones . 
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Son precipitados comunes las fases hierro -

platino y oro- estaño . 

El t ratamie nto térmico ablandador (homogenei­

zador) consiste en el calentamiento de la aleación a 

una temperatura de aprox i madamente 65°C por debajo 

de la temperatura de solidez, m~ntenida durante 10 

a 30 minutos, y luego enfriada bruscamente hasta la 

temperatura ambiente . El endurecimiento puede ser 

producido por uno de dos métodos: e nfriamiento lento 

o tratamiento térmico a temperatura constante. En 

ambos casos, lo importante es el tiempo transcurrido 

a un rango de t emperaturas críticas entre el rango 

de ablandamiento y la temperatura ambiente. Esta t e!!! 

peratura crítica varía entre las aleaciones; general ­

mente cae a mitad de camino entre la t emperatura am -

biente y la temperatura de ablandamiento de la alea -

ci6n. 

Dentro de las propiedades mecánicas de estas 

aleaciones debemos considerar, desde un punto de vis­

t a práctico, las siguientes: 

- Resistencia a la fluencia, ya que cualquier distor­

ción permanente constituye un fracaso clínico, la 

resiste ncia a la fluencia es una medida de la ten -

sión funcional que puede soportar una aleac i ón. 

- Alargamie nto; esta propiedad es de impor tancia como 

medida de la posibilidad de bruñir o adaptar los 

margenes de los colados. Lo que es posible e n las 

aleacione s de alto contenido en oro . 
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- MÓdulo de elasticidad; el cual es constante entre 

las aleaciones para colados con base de metales pr~ 

ciosos. 

- Dureza; sus va l ores se determi nan es timando las pr~ 

piedades traccionales de una aleación. Existe una 

alta relación entre la resistencia a la fluenc ia y 

la dureza a l a ind entación . 

- Otras propiedades importantes son la resistencia a 

la corrosi6n y la resistencia de la uni6n entre la 

cerámica y e l metal. 

2.2. Aleaciones de Meta le s No Nobles : 

A.- Aleaciones de Níquel - Cromo. 

La mayoría de los produc t os disponi -

bles contienen un 67 a un 80% de Níquel , y 

un 12 a 20% de Cromo. 

Los constituyentes menore s más comu -

nes son aluminio , mol ibdeno, carbono , manga­

neso y si lic io . 

El berilio, entre el 0 , 5 y 2% , e s el 

consti tuyente de algunas aleaciones comerci~ 

les, que tienen por objeto disminuir l a tem­

peratura de fusi6n. 

B. - Aleac i ón de hierro-cromo: Hay un producto 

que contiene apr oximadamente un 55% de h ie -

rro y un 27% de cromo como constituyentes 

principales. 
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2.2.1. Propiedades fisicas y mecánicas de las 

aleaciones de metales No Nobles: 

Dentro de las propiedades de estas 

aleaciones tenemos: 

- Temperatura de fusión; el rango de las 

temperaturas de fusión de las aleacio -

nes de níquel-cromo está entre 12320C 

y 1343oc. La temperatura de fusión de 

la aleación de hierro-cromo es de alre­

dedor de 14540C. 

- Color; los colados pulidos son de color 

plateado y brillante. 

- Densidad; Las aleaciones son livianas. 

Las dens idades superan ligeramente los 

8 gr/cm3. 

- Contracción de colado, lineal es relati 

vamente alta (2 ,05 a 2,33%). 

- Los materiales disponibles o f recen am -

plio rango de dureza y resistencia. 

La mayoría de las aleaciones de meta­

les no nobles, sin embargo, son más du- . 

ras y resistentes que las aleaciones de 

metales preciosos para coronas y puen -

t es. La dureza R-30N (ROCKWELL) es tá 

cercana a 50, la resis t e ncia traccional 

fina l y resistencia a la fluencia está 

e n rangos de 152 a 1034 MPa y 221 a 758 

MPa, respectivamente. 
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- MÓdulo de elasticidad; los valores se 

aproximan a 270.000 MPa. La alta rigi­

dez y la alta resistencia a la fluencia 

sugieren la utilidad de estas aleacio -

nes para la fabricación de prótesis con 

tramos largos. 

- Alargamiento; los valores de la mayoría 

de los mater iales son r e lativamente ba­

jos (2 a 3%). El material para susti -

tuir al oro de t ipo III presenta valo -

res de un 15% (como sale de la colada) 

y del 30% (recocido ). Estas aleaciones 

tienden a ser frágiles . 

- Resistencia de la unión aleación- cerámi 

ca; se puede obtener una resistencia 

comparable a la de l o s sistemas de alea 

ciones preciosas y cerámicas. 

La unión de la cerámica a unas pocas 

aleaciones de metales no hobles es inhi 

bida por los óxidos que se forman s obre 

los colados, estos óxidos son de d istin 

to origen a los formados sobre la supe~ 

ficie del metal para la adhesión metal­

cerámica. 

- Algunas aleaciones de NÍquel-Cromo tie­

ne n mayores tasas de corrosión in vitro 

que las de los oros denta les. 
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2.2.2 . Manipulación de las Aleaciones en el Labo 

ratorio. 

Sobre la manipulación de este tipo de 

aleaciones me ncionaremos que por ser de 

alta temperatura de fusión requieren de 

revestimientos aglutinados por fosfa to en 

lugar de los que emplean yeso , e stos no 

tienen una expansión térmica a decuada, lo 

que dete rmina la tendencia de l o s colados 

a tener menor t amafio . 

Para la fusión del metal se nece s i ta 

un equipo para alta temperatura (aceti le­

no-oxígeno , gas-oxígeno o inducción e l éc­

trica). Los aparatos de fusión por induc 

ción están equipados con un pirómetro óp­

tico que provee e l medio más confiab l e 

para l ograr la temperatura de fusión y 

co lada adecuadas. Debe evitarse la oxida 

ción y l a formación de productos nitroge ­

nados que a uemnte n la fragi lidad. Las 

temperaturas excesivas y el sobreca l enta~ 

miento llevan a l a producción de porosida 

des en e l colado y a l a in terac ción e ntre 

la a l eación y l os cons tituyen tes de l re -

vestimiento. 

Para el co l ado se recomie nda usar e l e 

mentos complejos que permiten e l aj uste 

y e l control de l a acelerac ión , la fuerza 

centrífuga y la ve l oc idad. 
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La alta dureza y resistencia hacen 

necesario el uso de un equipo de laborato 

rio de alta velocidad para la remoc ión de 

los bebederos y del desbastado y pulido. 

se dispone de piedras y ruedas abrasivas 

especiales . Para realizar la fusión de 

la porcelana es muy importante la prepar~ 

ción superficial de los colados , por lo 

que deben seguirse las instrucciones del 

fabricante específicas para cada tipo de 

aleación . 

Las respuestas alérgicas a los const1 

tuyentes de las a l eaciones de metales no 

nobles, espec ialmente e l níquel se obser­

van ocasionalmente. La mayoría de las 

reacc iones tisulares adversas atribuidas 

a l uso de prótesis de metales no nobles, 

sin embargo , son manifestaciones de un 

diseño o de una adaptación inadecua da . 

2.3. Selección de l a a l eación para e l colado : 

Existen numerosas aleaciones usadas fre -

c u entemente para la construcción de restauracio­

nes metal - cerámicas , al momento de seleccionar 

una de ellas debemos recordar que hay muc has ra­

zones posibles para un pobre resultado de cual -

quier corona metal-ce rámi ca : a lgunas de estas 

causas de fracaso d ependen directame nte de la 

al e ación metálica us ada , en lo que tie ne rela 

ción con ciertas propiedades f isicoquímicas, 
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como son, la estabilidad dimensional y la obten­

ción de una película de oxidación uniforme, para 

lograr una adhesión Óptima a la cerámica , cuando 

son sometidas a tratamiento con calor . 

Se ha demostrado que aleaciones que tie -

nen más o menos l as mismas propiedades intrínse­

cas y que son manipuladas e n forma similar , e l 

grado y homogeneidad de la oxidación superficial 

es grandemente influe nciado por los cambios debi 

dos al tratamiento térmico, así también se apre­

cian cambios dime nsionales o distorsión, los 

cua l es a s u vez son diferente s en un mismo me tal 

dependiendo de cada procedimiento de colado , lo 

que nos demuestra l a dificultad p a ra obtener una 

temperatura Óptima de colado, para cualquier 

aleación metálica. 

Lo ideal es utilizar una a l e ación que 

muestre una combinación química establ e de los 

agentes , componentes d e enlace , y la c e rámica, 

y que no favorezca la contracción de la cerámica 

cuando el margen sea d e lgado. 

En aquellos casos en que s e usen aleacio­

nes que puedan sufrir cambi os dime nsionales, es­

tos pueden reducirse a t ravés del pu l ido del 

co l ado, inmediatamente despué s d e su t ratamie nto 

con calor. 

Sin embargo; para e vitar l o s pro bl emas 

antes me ncionados, es e s e ncial se l eccionar una 
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aleación metálica lo menos susceptible a cambios 

térmicos. 

3 .- Generalidades sobre cerámicas Dental es . 

3.1. La cerámica dental es una combinación de minera­

les cristalinos como feldespato , sílice , alúmi -

na, en una matriz de vidrio. 

La fase vítrea generalmente contiene aprQ 

ximadamente un 65% de sÍlice (Si02) y un 15% de 

alúmina (Al203); el 20% restante es una combi na­

ción de K20, Na20 , Li20 y B203. 

Los apacificadores son óxidos blancos 

(Sn02, Ti02) que se agregan para producir el as­

pecto de la estructura dentaria . Se los disper­

sa en una solución coloidal para que produzcan 

una dispers i ón d ifus a de la luz (efecto Tyndall) 

y un aspecto lechoso. 

La estructura vítrea es una estructura 

amorfa irre gular, producida por grandes ca tiones 

metálicos a lcal inos (e s decir Na+ , K+ , Li+) que 

distorsionan la estructura cristalina, como re -

sultado, los vidrios fluyen a temperaturas más 

bajas que l os mine ral es puros . 

Los tonos de los dientes naturales s e prQ 

ducen por el agregado de pequeñas cantidades d e 

óxidos coloreados , para dar tintes amarillos, 

rosados, azul e s a l a cerámica . Se empl e an los 
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óxidos de cobalto hierro, cromo y o tros . Para 

estimular l a f luorescencia del esmalte bajo luz 

u l travioleta se agregan óxidos de tierras raras 

y sales de u ranio. 

3.2. Obtenc i ón de la Frita : 

Los mineral e s cristalinos se mezclan con 

carbonatos de metales a l calinos y bórax y se cue 

cen a altas temperaturas para formar la fase ví­

trea por medio de una serie de reacciones pi r o -

químicas complejas. En algunos productos toda 

la masa es convertida al estado vidrioso. 

El lote mol ido se enfría rápidamente para 

preservar l a fase vítrea. Luego se muele has ta 

forma r un polvo fino . La fri ta, entonces , es 

una cerámica vítrea finamente mo lida . 

El proceso de la f rita puede repe tirse 

para i ncorporar alúmina cristalina (para la cer~ 

mica aluminosa), opacificadores , u óxidos co lo -

reados . 

3.3. Manipulación de la cerámica . 

Para procesar la cerámica el polvo se 

mezcla con agua para formar una pasta que pueda 

mo l dearse . Puede emplears e diversos aditivos 

comerciales para aume ntar la viscosidad y la ca­

pacidad de mojado . 

Para realizar la condensación la pasta se 

co l oca sobre un molde metálico para formar un 
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diente art i ficial o se aplica sobre un t roquel 

recubierto de una matriz de p l atino para confor­

mar una corona . 

El exceso de agua es e liminado por diver­

sos métodos : absorción con papel , vibración o 

agregando polvo seco a la superficie para q ue ab 

sorba el agua. 

En el proceso de horneado l a remoción de 

agua debe se r lenta para ev i tar la formación de 

vapor . El sinterizado comprende e l escurrimien­

to y l a fo rmación de puen tes vítreos entre par -

tícu las no fundidas . Además de l a temperatura 

los fac tores que aume ntan el progreso del sinte ­

rizado son : 

- Baja viscosidad del vidrio , las cerámi cas de 

baja fusión contienen vidrio s que fl uyen a t ern 

peraturas más bajas. 

- Un rango de t amafios de partícul as reduce la 

cantidad de espacios vacíos y aumenta e l con -

tacto e ntre ellas . Las pa r tícu l as más peque -

fi as proveen mayor contacto superficia l por 

un i dad de volumen. 

- Una alta tens ión superficial en el vidrio au -

me nta l a fuerza de a tracc ión para e l sinte ri z a 

do. 

- La densidad de una cerámica aume nta cuand o se 

r ealiza e l proceso de sinterizado con baja pr~ 

si6n . La presión del horno s e r e d uce hasta 
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aproximadamente 50 mm. de mercurio , eliminando 

gran parte del aire atrapado en las cavidades 

que quedan entre las partículas. Las fórmulas 

de las cerámicas para cocción al vacío están 

pigmentadas en forma distinta de las cerámicas 

para cocción a la atmósfera. Deben emplearse 

óxidos metálicos colorantes que no se descorn -

pongan con la baja presión, y es necesario 

ajustar la tonalidad y la opacidad , ya que una 

cerámica más densa parece ser más traslÚcida 

y de color más oscuro. 

3.4. Estados de cocción de la cerámica. 

- Bizcochado, que es un estado inicial del sinte 

rizado , en el que se ha producido un sintetiza 

do , suficiente corno para desarrollar cierta co 

hesión. El bizcochado a alta temperatura com­

prende el escurrimiento de una porción adicio­

nal de la parte vítrea . 

- Glaseado, este proceso comprende el flujo del 

vidrio a la superficie de l a cerámica. 

El vidrio puede ser producido por escurrimien­

to desde la cerámica en el bizcochado final o 

por el agregado de un vidrio de baja fusión 

(glaseador) a la superficie. 

La contracción de la cerámica despu~s del 

bizcochado se debe a la pérdida de agua duran­

te el secado y al aumento de la densidad por 

el sinterizado. La contracción es de aproxim~ 

darnente un 30%. 
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Para hornear l os dientes artif i ciales se 

empl ean mode los sobredimensionados para compe~ 

sar esta cont racción. Al hornear coronas , e l 

tamafio inicial se aumenta, y se ap l ica más ce­

rámica en los bizcochados sigui entes. 

3.5. Propiedades fÍsicas y mecánicas de la cerámica: 

Las cerámicas fluyen debido a l a disminu­

ción de la f ase vítrea con el aumen to de la tem­

peratura. Los vidrios no tienen un punto de fu­

sión defin ido sino que fluyen gradualmente por 

enc ima de l a temperatura de transici ón vítrea . 

Por deba jo de esta temperatura e l vidrio es rígi 

do. Una de las característi cas de l as cerámi cas 

es su f ragi lidad , con un alargamiento t ota l de 

menos del o,l% . Son muchos más débi les a la 

t racción, o a l a carga transversa que a l a com -

presión. Los v idrios y otros materiales f rági 

les se fracturan por la p r opagación de rajaduras 

internas o ex ternas . Las concentraciones de t e n 

siones s e mantienen altas alrededor de las raja­

duras e n la cerámica, ya que carecen de la ducti 

bi lidad que t ienen los metales para estirarse y 

reducir los ángulos agudos . 

Las ten s i o ne s traccionales o flexurales 

extienden l as rajaduras , mientras que l as compr~ 

sivas no lo hacen. 

Las partí c ul a s de a lúmina inhiben l a pro­

pagación de las rajadu ras y por l o tanto 
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aumentan la resistencia. Las cerámicas alumino 

sas contienen hasta un 50% de alúmina. 

Las tensiones residuales aparecen en los 

vidrios a causa de un enfriamiento disparejo de 

las capas internas y externas o a través de la 

unión de materiales distintos. 

Las tensiones residuales compresivas en 

la capa más externa inhiben la propagación de 

las ra jaduras y aumentan la resistencia. 

Los vidrios que se enfrí an rápidamente 

desde altas temperaturas presentan tensiones 

compresivas residuales e n las capas externas . 

Los coeficientes de exp ansión térmica de 

la cerámica y de los metal e s que se van a unir 

debe n igualarse con el objeto de minimizar ten­

siones residual es en la interf ase . 

La unión de la cerámica a los metales se 

basa en la formación de una capa de óxido sobre 

es tos, la cual no debe ser muy gruesa porque se 

fo rma una capa de unión débil. 

Sobre los efectos biológicos; la porcel~ 

na dental es sumamente inerte, y no se h a infor 

mado sobre reacciones tisulares adversas. 

En general las cerámicas d e ntales se cla 

sifican de acuerdo con su temperatura d e fusió~ 

de alta fusión: 1288-1 37loc. 
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1093-12600 c. 

871-10660 c . 

4.- Sub-es tructura metá lica de soporte de la cerámica : 

Una t erminación cervical es impor tante para 

un tratamiento protésico fijo desde dos p untos de 

vista: el primero apunta hacia el ajuste que tiene el 

colado en la restauración, donde se aplica la teoría 

de ROSSNER ampl iamente discutida ; por otro l ado es 

importante en relación al concepto de es t ructura 

triangular de la r estauración , que será analizada po~ 

teriormente . 

Uno de l os principales requisitos de l as res 

t a uraciones me tal-cerámica es su resistencia , l a re -

sistencia de l a aleación metálica y de l a cerámica 

respectivamente , además de la resistencia c u ando am -

bas están combinadas . 

El contorno de la subestructura de metal que 

soporta l a cerámica es de primordial i mportancia , de 

ma nera que l os pasos i nvo lucrados en la fase de pre­

paración juegan un papel d ecisivo . Tamb ién e s impor­

t a nte prevenir la exposición del opacador, una co l ora 

ción adecuada y el contor no funcion a l de la corona . 

Por l as razones a n teriores , el diseño de la cofia e n 

cera y e l ajuste de l a estructura metal-cerámica ha -

cen l a d iferenc i a entre e l éxito y el fracaso del 

produc to fina l. 

Los cuatro requisitos más importantes para 
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una restauración metal-cerámica exitosa son : 

Apropiada condensación para una densidad máxima . 

- Autoglaseado, más que superficial. 

- Incorporación del color a la cerámica en el mate 

rial, usando la técn ica de caracterización anatómi­

ca . El uso de cua l quier tipo de tinte debe evitar­

se en las áreas cervical, proxima l, papilar y oclu­

sal. 

- El opacador debe cubrirse de manera que no se expoQ 

ga en el l u gar de transición entre la cerámica y el 

metal. 

Los componente s de los mate riales que const! 

tuyen la corona metal-cerámica: metal, cerámica y 

opacador , deberán verse como un triángulo en el 

borde cavo-superf i cial de la restauración . Usando 

este concepto q ue llamamos estructura triangular , 

se garantiza : 

A. La resistencia de la restauración: 

Durante la cementación de una restauración 

meta l-cerámica la presión se dirige hacia la res -

tauracióri corno se indica en las flechas (ver Pig . 

6. } 

En algunos casos , e l metal puede distorsio -

narse y la cerámica fracturarse o exfoliarse . Pa­

ra prevenir este fenóme no, l a restauración metal -

cerámi ca debe tener suficiente resistencia . 

La creación de escalón en la región del mar­

gen disminuye el efecto de presión , aumentando de 

este modo la res istencia . Al mismo tiempo, se 
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mejora la res istenc i a de la combinación metal-cer~ 

mica. 

aguda 

La adecuada resistencia. 
gaTantizarála resistencia a la 
presión. 

Fig. 6. Dirección de la presión al momento 

de cementar. 

Espesor de cemento máxi mo aceptado . 
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B. Se evita la expos i c i ó n del opacador . 

Se previene usando Lm ángulo ·apropi ado de 1 

margen cervical . 

c . Coloración apropiado de la cerámica . 

E l disefio de un ángulo adecuado para el vérti 

ce de la estructura triangular garant i za suficien 

te espeso r del opacador , evitando que el color me 

tálico se vea a través de l a cerámica .. 

D. El contorno funcional de l a corona. 

Se debe estar conciente de las limitaciones 

de los material es constituyentes (metal , opacador 

y cerámica) , de ma nera de prevenir sobrecon tornos 
1 

en la región cervical y para garantizar una tran-

sición armoniosa a la superf icie radicul ar. 

4 . 1 . Análisis Numérico de la Estructura Triangular : 

La estructura tri angu l ar, compuesta de meta l , 

opacante y cerámica de t ermina como estos se d i s -

tribuyen proporcionalmente , y está al~amente in -

fluenciado por los ángulos y el ancho d e l hombro 

en la región del margen g i ngival . Muchos facto -

res entran en juego , pero el l os dependen de l as 

limitaciones inherentes a cada uno d e l os materia 

les constituyentes. La formac i ó n del vértice de 

la estructura triangul ar, c ub i erta por cerámica , 

debe basarse sobre una serie de cá l culos numéri -

cos. Los va l ores numéri cos para los lados B y e 

r epr esen tan el respectivo espesor d e l os mate ria -

les. (fig . 7 ) 
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Fig. 7. Descripción del análisis numérico 

de la estructura triangular. 

a: A, espesor del metal 0 ,3 mm. 

b: A, espesor del ma teria l opaco, máximo 0,25 mm. 

e: A, espesor de la cerámica , sobre 0,2 mm. 

Punto B, correspondiente al ángulo marginal 

B, se coloca sobre la circunferencia de círculo, 

con un r adio AD . Así obtenemos el e spesor desea­

do desde e l punto A, una vez que e l ángulo margi­

nal B se conoce como guía clínica; A se coloca a 

1 mm. debajo del margen gingival, el cual es difí 

cil de manipular en el laboratorio dental. Si es 

posible reproducir la posición de A, las tareas 

remanentes pueden completarse fácilmente . Por es 

ta razón, el segmen to BC indica el ancho necesario 
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que debe cortarse para formar el triangulo ABC . 

El segmento Ac se refiere a la altura desde 

el vértice de l margen cervical. 

En esta i lustración , el promedio de la suma 

de los espesores combinados totales , de meta l , 

opacante y cerámica es de 1 mm . 

La explicación para asignar los valores 0 , 3 

mm ., 0, 25 mm. y 0,2 mm. para los respecti vos materiª 

les se expresa a continuac i ón: 

1.- Espesor del metal . 

El espesor del metal varía de acuerdo al ti­

po de aleación usado y al propósito de la restaura -

ción protét:.ica . Por ejemp l o, una corona comp l eta r~ 

quiere un espesor de metal distinto que uno de par -

c i al fija. El márgen de metal de o , 3 mm . t i ene la 

r e s istencia adecuada para soportar una carga ordina­

r i a de los que se real iz an en el laboratorio denta l. 

Cuando se hace un bise l margina l superficial 

tendemos a restituir e l metal más delgado , posible -

mente de 0 , 25 nun. a 0 , 2 mm. reduciendo completamente 

la resistenc i a de la restauración y facilitando pos! 

bles deformaciones del colado por contracciones no 

deseadas e inevitables . 

Además , es necesario , recordar que la cerámica 

en general , posee un grado de contracción de l 30% , 

lo que hace que a l suf rir esta variación , traccione 

consigo la terminación metálica ocasionando desajuste. 
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2.- Espesor del Opacante. 

E l espes or del opacador t iene que ajustarse 

en cada caso , ya que el grado de su transparencia 

depende de la compos i ci6n de sus ingredientes. Como 

una consideración general , es deseable que su espe -

sor esté dentro de un rango de 0 , 1 mm . a 0,25 mm ., 

en algunos casos, un espesor de 0 , 18 es s u ficiente 

para e vi tar que el color del metal se transparen te 

a través de la cerámica. 

3.- Espesor de la Cerámica . 

Se determinó que el espesor mínimo de la ce­

rámica es 0 , 2 mm., con menos de este espesor sería 

imposible cubrir los márgenes con cerámica . 

4.2. Análisis de la estructura triangular con dis -

tintos ángulos de tallado cervical. 

El e spesor correcto del opacador depende 

del espacio previsto para la cerámica en e l 

área del margen. Hasta e l presente, se han 

descrito varios tipos de líneas de terminación 

como c h aflanes, hombros , o biseles , pero es tos 

términos generalmente no indican un ángulo . 

Por esta raz6n se divide e l ángulo del márgen 

de goo en un idades de 10° y emplean el ángulo 

para determinar la combinación de los materia­

les constituyentes y luego determinar el ancho 

necesari o del bisel de un á ngulo dado. 

- Con ángulos , en el margen gingival , de 100, 

200. 300 y 400 no es posible ubicar los 
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materia l e s es téticos debido a s u insufic ien~ 

t e espesor. Debido a esto deberá terminarse 

sólo con metal. (Figura 8) 

A 

Fig. 8: Angulo de 10° en el margen gingival. 

Ejemplo: Angulo del ma rgen de 3 00. 

Aunque 0, 5 mm. es ventajoso sobre BC , des 

pués de res tar e l espesor de l metal, el es -

pesor para el opacador es insuficie n te . 

(F ig . 9 . ) 



38. 

Porcelan opacador metal 

Angulo crític 
=350 

Angulo marginal 
Aprox. 30º 

Fig. 9: Angul o d e 300 en el margen gingival. 

Exposición del metal po r f alta de 

espacio. 

- El ángulo mar ginal es soo. (ver Figura 10). 

Cuando el borde del marge n A se ub i ca 

a 1 mm. por de bajo de la e ncía, habr á 0,35 

mm. d i sponibles, lo cual co r res ponde más o 

menos a una combinación de espesor de 0,75 

mm. Por lo tanto 0,21 mm. de cerámi ca pue-

den cubrir 0,30 mm. de espesor d e me tal y 

o,25 mm. de l opacador . 

De e s tas comparac i ones concluímos que 

soo es el ángulo para la porci6n marg i nal 

gingival. Esto e s llamado e l ángulo crí ti -

co. 
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El ángulo crítico para la cerámica y 

el opacador es ce r ca de 35°. 
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~~ ------------------·¡ 

De--~-

Fig. 10: Angulo marginal de sao. 

(Angu lo crítico ) . 

- Angulos del margen de 600, 700 , sao y 900. 

A medida que los ángulos de las áreas 

del margen gingival aumentan , el área dentro 

del triángulo también, junto con los espa 

cios disponibles para los ajustes: esto faci 

lita los procedimientos de laboratorio. 

De e ste modo podemos garantizar un esp~ 

sor apropiado para e l metal, la cerámica y 

el opacador en e l vértice de la corona. 

(Ve r Fig. 11, 12 ) 
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A 

Fig. 11: Angulo margina l de 80°. 

Fig. 12: Angulo marginal de 90°. 

(Junta a Tope) , 



42. 

RESUMEN 

1.- Cuando el ángulo del margen gingival es menor de 

sao, el vértice debe t e rminarse con metal. Pro­

porcionalmente , al aumentar el ángulo del margen 

cervical pos i bilita la cobertura de l v~rtice y 

el espacio para la porción de metal se hace ma -

yor. 

I nversamente , mi entras más pequeño es el án­

gulo del margen, más di fícil es acabado el de la 

porción de metal . 

2.- En los cálcul os e f ectuados, el ángulo crítico 

para el metal, opacador y cerámica es de soo, 

debido a l a f orma convexa de la corona clínica . 

3. - Cuando el ángulo del marge n se a umenta más allá 

de soo, se le da al técnico más libert ad en su 

trabajo y se pue de seleccionar e l e spesor apro -

piado para cada mat eri al. 
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4 . 3 . La Estructura Triangu lar y su Area de Soporte . 

El área de s opor te proporciona el área de 

transición desde la cerámica a la estructura de 

metal. Es necesario garantizar una capa unifor­

me de cerámica de mane r a que la pre sión e j ercida 

sobre la cerámica pueda absorverse. 

Area de soporte , se define como el espacio 

donde la cerámica cubre e l vértice marginal . 

En una restauración idónea, la cerámica de-

be cubrir e l marge n sin expone r el opacador , y 

e l ángu l o del margen c e rvical tiene que estar 

entre soo a goo. Si el ángulo del margen se pr~ 

para a 700, la mayor área posib l e debe ser ~ 

ABX ' y la menor debe ser 6 ABZ, con un espesor 

de metal de 0,3 mm . 

Como se ilustra en los e s quemas, el área 

oc upada por e l me t a l, va desde e l mínimo ABZ al 

máximo AZX ' y por lo tanto podemos considerar a 

AZX ' como e l " rango posible de ajuste". (Fig. 13) 

cuando l a porción de metal es más gruesa og 

tene mos un correspondiente aumen to de la resis -

tencia. En la prácti ca usamos e l mínimo ABZ 

en el cual puede garantizarse l a sufici e nte re -

siste nc ia del metal. 
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80 

A 

F i g . 13 : Rango posible de Ajuste (AZX ' ) 

4. 4. Area de Soporte margina l con meta l expuesto . 

cuando el ángul o del margen es menor que 

sao, se hace difíci l cubrir l a punta de este con 

cerámica sin exponer el opacador sobre e l meta l 

y obtener un sobrecontorno . Por esta razón , el 

meta l tendrá que exponerse, cuando el ángul o es 

menor de soo. En esta situación , el ángulo d e l 

áre a d e soporte , fo rmado por el opacador y la 

cerámica , debe tener un ángulo crítico de 350 . 

Es posible reducir la cantidad de meta l expuesto 

en e l margen , pero esto causa que el ángulo del 

área de soporte sea muy agudo . De este modo l a 

carga oclusal compresiva será ejercida sobre la 

cerámica . No obstante con un ángulo obtuso , la 

gran ventaja es la combinación de l opaco y la 

e e r á mi e a . (Ver F i g . 14 - 1 5 ) • 



45. 

Ascendente 

Fig . 14: Area de Soporte. 

A 

Fi f . 15: Al reduc ir l a cantidad de metal expue~ 

ta en el margen, la presi6n será ejer­

cida sob re la porcelana. 
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El área de soporte de una restauración me­

tá lica está dentro del rango mínimo /J ABZ y el 

máxi mo Li ABX', por esta razón ABX' sirve como 

una limitación para e l ajuste. 

Cuando se exti e nde e l área del metal se 

aumenta la resistencia de l a restauración. In-

versamente , cuando e l área es pequeña para e l 

meta l, s e gana resistencia en e l área de sopor-

t e. ( Fig . 16) 

1 motal 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

Fig. 1 6 : Al variar el área del metal , se puede 

aumentar o disminuir l a resistencia . 
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4.5. Requisitos Morfológicos para la subestructura 

de metal en una preparación dentaria. 

El principal requisito para una restaura 

ción cerámica exitosa, es un espesor uniforme de 

cerámica , en conexión c o n la estructura de metal 

subyace nte. Debe dársele especial i mportancia 

a esto ya que la cerámica tiene baja resistencia 

tensional y muy baja elasticidad. Cuando la di­

ferencia de espesores supera un lÍmite , se prod~ 

cen fracturas y exf o liac iones de la cerámica es­

pecialmente en l a zona cervical, en punta de cús 

pides y otras porciones menos críticas de l a res 

tauración. 

Las áreas de soporte afectan lo siguiente: 

- La resistencia de la aleación metá lica en e l 

área de soporte para el metal (preparación den 

taria). 

- La combinación del opacador y l a cerámica e n 

e l área de soporte . 

La terminación cervical deberá ser muy bien 

analizada por e l cl ínico , ya que este tendrá 

que compatibilizar tanto el ajuste obtenido 

por el colado e n la restauración (teoría de 

ROSNER), y respetar el concepto de es tructura 

triangular y e l ~ngulo crítico. 

Según esto , la terminación cervical clási­

ca , que hoy e n dÍa se pregona, necesitará una 

cuidadosa terminación. El bisel será 
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reproducido con metal. Esta porción se ubi ca a 

1 mm. bajo la encía marginal. La cerámica y 

el opacante se ubicarán desde la porción del 

escalón hac ia incisal. (Fig. 17) 

Fig. 17: Preparación clásica subgingival. 

Debe ubicarse un milÍme tro bajo 

el margen. 

Para obtener resulta dos satisfactorios , se 

hace imprescindible un estudio también detalla 

do de la salud y morfo logía gingival. 
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5.- Fundamentos teóricos sobre terminacione s cervicales 

cóncavas para coronas metal cerámica . 

5 . 1 . Principios algebraicos para terminaciones cervi 

cales cóncavas. 

Una vez conocidas al detalle las teorías 

que sustentan una restauración de Prótesis Fija 

de cerámica sobre metal, nos es posible relaciQ 

narlas para permitir el ta llado de la termina -

ción cervical cóncava. 

La t e oría del ajuste cervicomarginal esta -

blecida por ROSNER, en la generalidad de las 

restauraciones, nos fundamenta la mejoría del 

ajuste del colado a la preparación ; esto , tanto 

para coronas metálicas , me tal-acrílico , metal -

cerámica o cualquier otra restauración que sea 

cementada en una preparación dentaria . 

Por otro lado la teoría de KUWATA, acerca 

del conce pto d e estructura triangular , permite 

esclarecer los requisitos , q ue debe n existir en 

la terminación cervical metal cerámica1 del apa­

rato protésico para la obtención de una restau­

ración estética y resiste nte a través del tiem­

po . 

En la terminación cóncava se aplican l os 

conceptos discutidos, ya que a l rea li zar e l bi -

sel interno de la concavidad, se obtiene,teoric~ 

me nte , un ajuste semejante a l de l bisel e xterno 

de l esca lón biselado , inclusive, debía exi stir 
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mejoría en el ajuste ya que s e facilita el proc~ 

so de terminación de la preparación y toma de 

impres iones a l no ser subgingival. 

Desde otro punto de vista , el espaciamiento 

que se obt i ene para el metal , opacante y cerámica 

es ideal. Además se obtiene una angulación que 

permite mejor acabado de la restauración, muy 

superior al ángu l o crítico establecido por KUWA­

TA y que puede oscilar entre 1350 y 1 500 , 

(Fig. 18). 

Fig. 18 : Si oC ~ 300 - 450 

~ =1500 -1350 
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En este tipo de terminación ambos conceptos 

están directamente relacionados. Si aumentamos 

la angulación del bisel interno, se aumenta tam 

bi'n el ajuste y el espacio para los materia l es 

restauradores . Sin embargo , esta inclinaci6n 

requerida presenta un lÍmite , entregado por la 

angulación de los prismas del esmalte en esa ZQ 

na, alcanzando a un valor máximo de 45° y a un 

valor mínimo de JQO. Si esta l imitante no es 

considerada existirá disminución de la resisten 

cia de la preparación a las acciones rehabilit~ 

doras como también a l as fuerzas masticatorias 

logrando así el fracaso de l a restauración . 

5.2. Efectos de l a contracción de solidificaci6n del 

metal en el aj uste del colado . 

No obstante esta mejora e n el ajuste , espe­

rada con esta terminación , d ebemos considerar 

que existe variación e ntre el ajuste de prepara 

c i enes con bisel externo de 450 co n respecto al 

bisel interno ya que , por la dirección de la 

contracción del metal tiende a separarlo del 

margen. Es evidente que en ambos casos exis te 

contracción de solidificación del metal al for­

mar l a fase metálica, pero l o que varía es la 

dirección de contracción. 

( Fig . 19) 
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Fig. 19: Dirección de contracción del metal 

al solidificar . 

A. Diseflo esca lón Biselado. 

B. Diseño escalón cóncavo. 

Se obtendría un desajuste en e l e scalón eón 

cavo, más importante clínicamente que el desa -

juste logrado en el esca lóh con bise l . Lo mis­

mo puede esperarse con la cerámica. 

6 . - De scripción de la Preparación d e un Hombro Cóncavo 

para Coronas metal-cerámica. 

Cuatro principios determinan el diseño y ejecu­

ción de los tallados para restauraciones: 

- Preservación de la estructura dentaria. 

- Retenci ón y estabilidad. 
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- Solidez estructural. 

- Márgenes perfectos. 

Perfección de los márgenes: 

La restauración Únicamente puede sobrevivir 

en el medió ambiente biológico de la cavidad oral, 

si sus márgenes están perfectamente adaptados a la 

línea de terminación de tallado, este es el motivo 

por el cual ideamos la t erminación cervical cóncava , 

la cual apunta a mejorar el ajuste de la restaura 

ción en relación a lds terminaciones comúnmente pre­

paradas y el efecto estético al esconder el borde me 

tálico de dicha terminación. 

Para poder lograr la preparación con termi­

nac ión cervical cóncava es necesario seguir rigurosos 

pasos , ya que con un instrumento estaremos ejecutan -

do dos zonas fundamentales de l a preparación. 

Pasos a seguir: 

Confección de surcos guías vestibulares , a o , S -

1 mm. del margen gingival y con una profundidad de 

1,5 n~. (totalidad del diámetro de la piedra selec 

cionada) . 

Estos surcos deben dar la orientación para el 

tallado posterior de la cara vestibular del mufión. 

Fig. 20 - 21. 

- Posterior a estos surcos vestibulares se prefiere 

11 cortar 11 de inmediato el borde incisal mediante 

surcos guías de 2 mm. de profundidad. Fig. 22. 
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FIG . 2 O. 

FIG. 21. 
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FIG . 22 . 

Confecci6n de la cara vestibu l ar , ubicando la pie­

dra en el surco guía y desplazándola hacia proxi -

mal de una sola vez , ocupando todo e l diámetro de 

la piedra y apoyándose en el futuro esca l 6n c6nca­

vo cervical. En esta etapa se quedará a 1 mm . 

aproximadamente de la terminación definitiva . 

Fig . 23 . 

- Una vez terminada , se e f ectúa el desgaste palatino 

con una piedra rue da , haciendo previamente s urcos 

o profundizaciones guías con una redonda de diaman 

te grande. 

Fig . 24 . 
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FIG. 23 . 

FIG . 24. 
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- Se real iza l a reducción de l ángul o con una piedra 

"torpedo" de diamante extralarga, termin a ndo con 

una fresa de carbide d e similar forma pero con múl 

tiples filos. 

F i g. 25 . 

<.0 
(O 
N 

- Finalmente se procede a efectuar e l escalón cóncavo 

a la a l tura deseada con la p i edra dirunantada ci lín-

drica punta r edonda , apoyándose suavemente en axia l 

de la preparación. Este escalón se termina con una 

fres a de carb i de p unta redondeada de baja velocidad 

eliminando así,los prismas de esmal te sin s us tento 

e irregu laridades de l má r gen . 

Esta misma fresa s e uti liza para corregir 

irre gularidades de l a pared ves t ibular de l muñón . 

Fig . 26 . 

Así se consigue la preparación tipo de corona 

periférica sobremuñón de ntario para dientes 
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FIG. 26. 

FIG . 27. 
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anteriores obteniéndose un escalón c óncavo de 0, 5 

mm. de profundidad, 1,5 ~n. de anc ho , que se ex-

tiende entre l os puntos de contacto proximal . 

(Fig. 27 -28. 

Ancho 

1-2m\ 

1 

Chaflán 
(lfYO 

Reducción 
Incisal 

~Gducci6n 
Axial 

Fig . 28: A. Vista lateral diseño e scalÓn 
cóncavo. 

B. Vista a nterior . 
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7.- Aspectos periodontales de las Restauraciones de 

Cerámica. 

La estabilidad y resultado estético de las 

restauraciones dentales está Íntimamente relacionadQ 

con la respuesta periodontal , por ello se debe consi 

derar la fisiología del surco gingival y de los teji 

dos gingivales . 

El trauma gingival durante la preparación 

dentaria y procedimientos de impresión, y la máxima 

estabilización entre e l margen gingival y la restau-

ración son factores que deben ser considerados. 

El tratamiento periodontal debe preceder a 

toda restauración . En casos de inf lamaci6n gingival 

severa , sin neces idad de cirugía, se debe indicar al 

paciente técnicas de higiene oral y espe rar que los 

tejidos se tornen resilientes y aptos para los proc~ 

dimientos de impresión . cuando la lesi6n periodon -

tal requiere tratamiento quirúrgico extenso , la rel~ 

. "' c1on entre dientes y tejidos periodontales se resue! 

ve a los dos o tres meses postcirugía. Esto es esp~ 

cialmente importante con respecto a la enc ía libre y 

la papila interdentaria; por lo tanto, debe evitarse 

el u so de técnicas electroquir6rgicas y procedimien-

tos a colgajo durante la preparación dentaria o e ta-

pa de impresión. 
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7.1 . I rri tación Marginal e n los márgenes de las res­

tauraciones . 

Actualmente s e sabe que l a i rritac ión gingi ­

val es causada por toxin as bacterianas produci­

das por restos re tenidos en l a s porosidades o 

irregul aridades s uperf iciales de las res tau ra -

ciones, sin que sea necesaria l a presencia d e 

cálculos: se cons idera e ntonces que cualquier 

factor que favo r ezca la re tención de placa con ­

tri buye a la irri t ación gingiva l. 

Nume rosos e studios señalan que existe di fe -

rencia en la re tención de placa e n varios mate­

riales de res t auración , sin embargo es t a dife -

rencia radica en las propiedades químicas o fí­

sicas de la res tauración , microfiltración, ab -

sorci6n, corrosión, r ugosidad, q ue p ueden i n 

fluir en la adhesiv idad de la placa al ma terial 

ocasionando con ello una les i ón periodontal. 

Se h a observado que l a respuesta gingival 

permanece igual en las restau raciones que no se 

extienden s ubgingiva les, no así en las restaura 

cione s subgingiva les en l as que l a respuesta 

inflamatoria es evidente a nivel histolÓgico y 

a veces clínicamente . 

Es muy importante lograr superf icies lisas 

e n ambos t ipos de . restauraciones , siendo críti­

co en la supragingivales donde sería el factor 

más dete rminante de l a respues t a inflamatoria . 
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7.2. Efectos morfológicos sobre el periodonto. 

El resul tado satisfactori o de cualquier res­

tauración dependeri finalmente de la respuesta 

de los tej idos periodontales . 

Existen dos f actores mecánicos que pueden a­

f ectar la interfase diente restauración con la 

subsecuente respuesta periodontal: Contorno de 

la restauración y márgenes deficientes(ajuste) . 

En lo que se refiere al contorno tenemos dos 

posibilidades, el sobrecontorno y el contorno 

deficiente. 

El primer con torno se diseflaba con el fin de 

proteger suavemente l os tejidos marginales del 

trauma friccional y otoDgar a la vez un masaje 

durante la masticación ya que se consideraba 

que coronas poco contorneadas facilitan la irri 

tac i ón de l os tejidos por irnpactación de a limen 

tos sobre el margen gingival libre, sin embargo 

numerosos estudios dieron un alto porcentaje de 

inflamación, colección de detritus y marcada 

hiperplasia asociada a sobrecontornos . 

En el caso de cor onas poco contorneadas se 

ha observado que se produce trauma gingival por 

la impactación de a limentos directos sobre e l 

marge n sin la amortiguación de la convexidad 

natural de la corona; ocas ionando una inf lama -

ción crónica de los tejidos . 
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7 . 3 . La Salud Periodontal como de terminante de la 

Estética . 

Muchas veces se indican ciertos tipos de con 

torno con e l fin de l ograr un r esul tado estéti­

co más favorable , pero debería preservarse o r~ 

producirse los contornos de l os dientes natura­

l es que lógicamente están asociados con salud 

periodontal . 

Esto ocurre por ejemplo en casos de recesi6n 

gingival donde debería reproducirse e l contorno 

natura l de la raiz , y no una forma predetermin~ 

da con abu l tamiento del tercio cervical de la 

corona . 

Estas mismas consideraciones deben aplicarse 

para los contornos proxima l es . Es posible ob -

servar casos de sobrecon tornos interproximales 

en los cua l es se comprime la papila normal , re­

su l tando con frecuencia una respues ta hiperplá~ 

sica asociada con irri tación gingival y con una 

estética deficiente . Esto también ocurre en re 

cesiones gingiva les posterior a terap ia perio -

dontal, donde es común la construcci6n de coro 

nas que tienden a cerrar e l espacio tratando de 

lograr una apariencia más agradable estéticamen 

te,sin cons iderar las compresiones de l os teji­

dos y los efectos negativos sobre ellos . 

Se e ncuentran casos en que e l sobrecontorno 

vestibular de las coronas se produce por una 



63. 

deficiente remoción de l a supe r f icie d e ntaria. 

Por lo tanto es muy importan te una reducc ión 

dent aria adecuada y l a construcción de la cerá­

mica para los sucesos a corto y largo plazo e n 

e l si tio d e la restauración. 

Respecto a l as deficiencias de los márge nes 

de l a s res tau raciones,debe mos conside r ar que 

c ua lquier factor que permita l a acumulación de 

placa bacteriana favorecerá la inflamación gin­

giva l, así son por e j emplo la int erfase entre 

restauración y preparación dentaria, márgenes 

subgingiva les mal p ulidos o irregulares , y la 

extensión s ubgingival de l os márgenes que e n 

caso de requerirla deberí a ser mínima . 

7.4. Ubicación del Marge n. 

Durante muchos aflos s e usó e l concepto de 

BLACK de la " extens ión por prevención" . Nume­

rosas investigaci ones han demostrado que l a ex­

tensión subgingival de las restaurac iones , apar 

te de ser poco eficaces en l a protección de las 

caries , determina que se genere una respuesta 

inflamatoria periodontal en todos los casos 

observados. 

Se acepta como procedimiento l a mantención 

de los márgenes de la restauración supragingi -

va lme nte,dentro de las posibilidades . 

Sin embargo , se encuentran casos en l os 
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cuales no se puede cump lir con esta premisa der 

bido a una serie de factores que determinan l a 

ubicación subg ingival, como son: presencia de 

~estauraciones o caries cervicales , estéti ca y 

rete nción. 

En este caso, la invasión del espacio subgiQ 

giva l debería ser l o mínimo necesario (0, 5 ~n.), 

esto disminuiría la posibilidad de dañar los 

tejidos periodntales de soporte en forma peDma­

nente durante las maniobras de preparación den­

taria, impresión, y te rminación. Ciertas teo -

rías explican la pos i b i lidad de forzar material 

durante l a impresión , al interior de los capil~ 

res sanguíneos que han sido alterados por l a 

preparación electroquirúrgica de tej ido blando, 

sin e mbargo hoy en día la electrocirugía como 

preparación de tej ido para l a impresión no e s 

aceptada , pudiendo ocurrir grave alteración de 

te jidos blandos y duros por d esencadenarse una 

reacción de cuerpo extraño . 

7.5. Aspectos periodontal e s en la confección de pro­

visorios. 

Los mismos cuidados deben tenerse en la fa : -

bricación de provisorios como también e n coro -

nas definitivas. Debe considerarse un provisiQ 

nal como una guía o modelo de l a restauración 

final, donde es posible hacer l as modificacio 

nes de tamaño , contorno, y ubicación de márge -

nes, eval uando la respuesta de los tejidos. 



65. 

Así también no se puede omitir que provisiona -

les inadecuados pueden crear una inflamación 

crónica que arriezgue los resultados finales p~ 

riodontales y estéticos. 

7.6. Cuidados Post-restauración. 

Es d e vital importancia que el esfuerzo res­

taurativo no impida mantener una buena salud pe 

riodontal no invadiendo la unión epitelial o te 

jido conectivo . 

Cuando se ha logrado una restauración satis­

factoria , no se terminan los cuidados periodon­

tales . Se debe establecer un sistema de centro 

les basado en las necesidades de cada paciente, 

e n los cuales se indicarán técnicas destinadas 

a mantener o mejorar la higiene oral , y tera 

pias preventivas contra las caries , como la 

fluoración, entre otras . 

7.7. Consideraciones periodontales y estéticas en l a 

preparación con hombro cóncavo . 

Actualmente una de las res tauraciones más 

utili zadas en prótesis fija es la corona metal 

cerámica, sin embargo durante mucho tiempo ha 

existido e l problema de la visualización cervi­

cal del metal que altera el resu ltado estético 

en la rehabilitación, principa l mente de piezas 

anteriores . 

Las pos ib l es causas de es t e defecto estético 
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sería, la falta de ter.minación del metal en el 

borde cervica l por mala preparación del colado , 

la visualización del co llarete metálico en la 

corona meta l cerámica: un espesor insuficien t e 

de cerámica a nivel cervical que deja visible 

el opacador, o bien una capa de opacante que no 

cubra convenientemente e l metal. 

Una preparación correcta no sólo nos brinda­

rá seguridad biomecánica, sino que también es 

fundamental para lograr una r es tauración efi 

ciente , desde e l punto de vista periodontal. 

La conservación de l a sa lud gingival y de 

las estructuras periodontales se basa e n el co­

nocimiento de l a fisio l ogía y los elementos mór 

bidos que alteran el sistema. 

La ubicación para gingival nos otorga una me 

jor respuesta periodontal en l o que se refiere 

a las etapas mismas d e la preparación dentaria 

donde no se compromete las estructuras surcula­

res: en la etapa de impresión dentaria donde 

se di sminuye el riesgo de injuria por la propu~ 

sión de materiale s durante la preparación de 

cubeta individual y la toma de impresiones defi 

nitivas . 

Un aspecto importante a considerar es e l re­

sultado estético de l a terminación cervical eón 

cava dada su ubicación paragingival . En este 

caso no se ve comprometida la aparienc ia 
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estética de la corona gracias al diseño mismo 

de la preparación que nos otorga un espac io su­

f iciente para metal, opacante y ce r ámica, que 

siempre resulta crítico en las preparaciones 

clásicas. 
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IV. ETAPA EXPERIMENTAL. 
~ ~ 

En esta etapa se llevará a cabo la aplica -

ción práctica de los principios y t eorías analizadas en 

el capitulo a nterior , empl eándose para ello, una experie~ 

cia in vitro cuyo objetivo es comprobar la calidad del 

ajuste del colado , y dos casos clínicos destinados a eva-

luar el resultado estético del nuevo diseño . 

Lo s materiales utilizados y su manipulación 

fueron estandarizados , para omitir cualquier error por 

esta causa , así también , se seleccionó un Laboratorio 

Denta l que reuniera las condiciones necesarias para cum -

plir con el propós ito de nuestro trabajo. 

A continuación se presenta un listado de los 

materiales e instrumental rotatorio utilizado , y la des -

c ripci6n detallada de cada experiencia. 

1 .- Listado de materiales e ins trumenta l rotatorio. 

- Cinco dientes extraídos anterosuperiores . 

- Fresas y piedras ; díscos carburundum. 

Piedra diamante 856-016/847-016/877-010/909- 040. 

Fresas carbide 282-010. 

- Acrílico de autopolimerización blanco y rosado . 

- Materiales de impresión; vaciado y registro: 

Silicona mediana Silone(R) 

Al g i nato Jeltrate(R) 

Yeso extraduro Ve lmix Kerr 

Yeso piedra 

Yeso Ortopédico 



69 . 

Cera rosada 

Papel de articu l ar bicolor 

Adhesivo para silicona 

- Material de cementación temporal : 

Hidróxido de Calcio Dycal(R) 

Temp Bond(R) 

Cemento fosfato de Zinc 

- Ester de cianoacrilato , Loctite (R) 

- Cera para coronas Bego (Alemana). 

- Aleación metál ica : Rexi llium III (R) (Cr-Ni) u.S.A. 

- Cerámica Pencraft (R) U . S.~. 

- I nstrumental rotatorio para desgastar acrílico , y 

pulir. (d.íscos de goma, rouge blanco) 

- Laboratorio Dental "Wironit" 

2 .- Experiencia in vitro. 

Se montan en troqueles de acrílico cinco 

dientes anterosuperiores (ca nino , incisivo central) 

previamente hidratados . 

Se efectúan p reparaciones para coronas peri­

féricas con esca lón cóncavo según las etapas de talla 

do ya descritas . 

Son e nviados a laboratorio para la confec 

ción, directa sobre la preparación, de l patrón de ce­

ra e l cual se rea l izó en cera para coronas Bego(R) 

Alemana . El investimento se mezcla a l vacío en l a 

máquina Vacumm Whip-mix (U.S.A . ). Luego del proceso 

de fraguado (dos horas ) , vino el proceso de descerado 

que fue r ea lizado e n horno programable Eltherm Bego 
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(Alemania), al cual se le ajustaron l os controles pa­

ra que man t uviera el quemado de l a ce r a por 45 minu -

tos a una temperatura de 300 grados y que llegara a 

una temperatura fi nal de 900 grados, manteniéndola 

por 30 minutos. 

Se realizó el colado por inducción en una rná 

quina Fornax 35E Bego (Alemania) , se dejó enfriar el 

caso a temperatura ambiental , se desmuflÓ y terminó 

su l impieza con un chorro de malla de cuarzo en una 

arenadora Bego , después de esto se cal zÓ y cal ibró 

los metales. 

Una ve z recibidos l os colados; se f ijaron a 

l as preparaciones con Loctite i R>; y se efectúan 2 cor 

tes l ongitudina l es , uno sagital y otro parasagita l, 

con discos de de carburundum. (Fig. 29-30) 

Se observó cada sección con una lupa estere­

oscópica a 6 y 12 aumentos con e l objeto de evaluar 

e l ajuste margina l de cada colado en dos zonas de la 

preparación . (Fig. 31-32 ) 
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FIG. 29: Colados metá licos sobre las cinco preparaciQ 

nes dentarias. 

FIG. 30: Vis ta lateral y anterior de la nueva prepar~ 

ción con su respectivo colado. 

Obsérvese la reproducción del esca lón en 

metal . 
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FIG . 31: Corte sagital y parasagital ( 12X). 

FIG. 32: Corte Parasagital (6X ) 
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3.- CASOS CLINICOS. 

CASO CLINICO No. l. 

Paciente : Sexo femenino , 26 años de edad , biotipo 

atlético . 

Terreno biolÓgico: Ausencia de piezas dentarias 4 y 

5, con mesialización de la pieza 

3 que cierra la brecha. 

Tratamiento propuesto: Prótesis Fija Plural, metal 

cerámica . usando la pieza 3 y 6 

como inserciones para un solo in­

termediario, suficiente para ce -

rrar la brecha . 

Etapas de tratamiento : 

- Preparación diente 3 con escalÓn en 1200 abarcando 

todo el perímetro . 

- Preparación diente 6, con hombro cóncavo . 

(Figura 33-34) 

- Impresión definitiva con cubeta individual , usando 

silicona mediana. 

Se retira con una impresión general de algi 

nato. Impresión del antagonista . 

- Obtención del modelo de trabajo y antagonista, am­

bos en yeso extraduro. 

- Registro de la oclusión , en cera. 

- Envío a laboratorio , para confección de colado, en 

Aleación Cromo-Níquel. 
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FIG. 33: Preparaciones dentarias . Obsérvese muñón 

metálico escalón cóncavo. 

FIG. 34 : Vista oclusal de las preparaciones. Ob-

sérvese la amplitud del esca lón en diente 

6. 
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- Prueba de colado en boca: calidad, estabilidad , a-

juste, es t ética y oclusión. 

- Selección de color , con muestrario de cerámica 

V . t (R) 1 a . 

- En laboratorio, el colado se peinó con fre sa de di~ 

mante y piedras de óxido de aluminio , luego se dió 

un arenado de óxido de aluminio Alox 250 Be go dé 

60 libras de presión en un aparato Jelenko Jelblast 

(U.S.A.), a continuación se lava en una máquina Ul-

t rasonido sonorex y se somete a desgasificado para 

la formación de la capa de óxido. 

Se procede a colocarle el opacante y cerámi-

ca correspondientes . Se ocupó e l horno computariz~ 

do MULTIMAC Me Densplay (U.S.A.). 

- De vuelta de laboratorio tenemos la cerámica con el 

color seleccionado: se prueba color, ajusta la oclu 

sión y caracteriza. 

- Se envía a terminación y glaseado . 

(Figura 35-36-37). 

Observaciones: 

- El hombr o d e la pieza 6 fue reconstituido en me tal. 

- Al efectuar la prepar a ción de la pieza 6, se crea 

la necesidad de desvitalizar y conf eccionar un mu -

ñón me tálico. 

Resultado: 

Obtenemos un aparato protésico metal cerámi-

co con hombro me tálico . 
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FIG . 35: Aparatolog í a termi nada. 

Obsérvese e s cal6n cóncavo tota lmente 

reproducido en metal . 

FIG . 36 : Prueba e n boca. 

Obsérvese lÍmite paragingival. 
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FIG. 37: Vista general de la aparatología 

en boca. 



78. 

Se ins t ala la aparatología en forma t empo-

ral por 7 d ías , con Temp-Bond. (Fig . 38 ) 

FIG . 38: Instalación provisional. 
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CASO CLINICO No. 2 : 

Paciente : Sexo mas c ulino, 28 años de edad , biotipo atléti 

co . 

Terreno Bi o l Ógico : Ausencia de piezas dentarias 12 y 13. 

Tratamiento propuesto : Prótesis Fija Plural metal cerámi­

ca . Usando l a pieza 11 y 14 como in -

serciones , con dos interme diarios . 

Etapas de tratamiento : 

- Preparación die nte 14 con escalón e n 1200 abarcando to­

do el perímetro. 

Preparación die nte 11 con hombro cóncavo . (Fig. 39) 

FIG. 39: Mode l o de trabajo . 

Las etapas siguie ntes de impresión y mode l o , confección 

de co l ado y porcelana no varía n del caso a nterior por 

l o que no serán detallas nuevamente . (Fig . 40-41-42 -43-



44-45 ) 
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FIG. 40: Colado Metálico en Cromo NÍquel. 

FIG . 41 : Colado Metá l ico s obre las prepara­

ciones . 
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FIG. 42 : Colado Metálico e n boca. 

FIG. 43: Aparatología fija Plural t erminada. 

Obs,rvese el hombro cerámico vesti 

bular en cani no. 
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FIG . 44 : Prueba de l a aparatología. 

FIG. 45: Vista genera l , con la prueba 

de aparato l ogía . 
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Observaciones: 

Este caso clínico presen tó algunas dificul­

tades durante l a prueba de colado , donde se recibió un 

colado sin la reproducción de la concavidad del hombro , 

s e procedió a desgastar has ta lograr la profundidad nece­

sari a. Se e nvió a l aboratorio para l a etapa de porcela -

na. Se prueba en boca , observándose un desajuste vestibu 

lar que no existía en la prueba de colado. Este desajus ­

te se explicó por un deficiente calibrado de l metal a ni­

vel del hombro, quedando tan delgado que la contracción , 

durante la colocación de la porcelana, fue mayor que lo 

esperado. 

Se decidió repetir la etapa de porcelana , 

el iminando parte del hombro metálico para la confecc ión, 

en laboratorio, de un hombro mixto metal cerámico . 

Resultado : 

Obtenemos un aparato protésico metal cerá­

mico, con hombro mixto , metalcerámico . 

Se instala la aparatología en forma tempo­

ral por 7 días , con Temp-Bond . (Fig. 46) 

Instalación definitiva: 

A los siete días de la instalación temporal 

se realiza la instalación definitiva de ambas aparatolo­

gías . Una vez , examinada la integridad de los aparatos 

y del terreno biológico receptor ; se limpian con alcohol 

los restos de cemento temporal , se seca bien; las prepa­

raciones dentarias se lavan con agua y se secan en forma 
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FIG. 46: Instalación provisional. 

prolija . 

Para cementar se usó cemento fosfato de 

zinc en consistencia de pelo, colocado en los dos tercios 

cervicales de cada corona. 

Una vez fraguado el cemento se procedió a 

eliminar todo resto de cemento de los margenes, é inter -

mediarios con hilo dental . 

Se cita a los pacientes para un control a 

los 15 días post-instalación. (Fig. 47) 
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FIG. 47: Instalación definitiva . 

Dos semanas después de usarla 

provisionalmente . 

A. Caso clÍnico 1 . 

B. Caso clínico 2 . 
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V. DISCUSION 

En el presente trabajo intentamos mejorar 

mediante tratamientos en paci entes y experiencias in vi 

tro, fundamentalmente dos parámetros, críticos en las res 

tauraciones de prostodoncia fija : 

Ajuste y estética: 

~ 1. Casos c l ínicos . 

Al realizar coronas en pacientes, se experi 

mentaron distintos resultados positivos que reafir -

man el uso de la técnica con escalÓn cervical cónca-

vo. 

En la fase de tallado de la preparación , se 

observó que la terminación, a l estar alejada del suE 

co gingival, las piedras diamantadas, y las fresas 

de t e rminación no dañaban la encía marginal evitando 

lo que es habitual e n el tallado de una t erminación 

subgingival. 

Una vez terminada la preparación se observ~ 

ron mejorías f undamenta les en el ajuste de los apar~ 

tos provisionales; estos confeccionados en un modelo 

de yeso ortopédico y rebasados en boca , reproducían 

el escalón totalmente en acrÍlico , así, la irrita 

ción marginal por factores físicos , bacterianos y 

químicos, se vió disminuido , manteniendo la encía 

marginal sana durante todo el tratamiento. 

Semejantes resultados , de menor iatrogenia 
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sobre l a gíngiva se observó en las etapas posteri o -

res de impresión . Generalmente se hace necesario el 

uso de retrac tares gingiva l es (hilo retractar, sus -

tancias astringentes), lo que no ocurre con la termi 

nación cóncava por ser de ubicación paragingival. 

Desde otro punto de vista, el acrÍ lico o la si l icona 

no fueron impulsados al interior del crévice dismin~ 

yendo la posibilidad de dañar esta estructura , como 

puede ocurrir en terminaciones subgi ngivales. 

En los tratamientos realizados se observó 

que l a terminación cervical cóncava pennitía obt ener 

una estética favorable a pesar de ser restauraciones 

supragi ngivales. Sin duda que una terminación dis -

tinta a ésta , que f uera paragingival o supragingivaL 

produciría un efecto antiestético , por exposición 

del metal u opacante , dejando una franja de termi na ­

ción y no una lÍnea de terminación cervical como se 

obtuvo en los trat amientos efectuados. 

De estas observaciones se deriva entonces , 

que esta preparación cervical nos permite entregar 

un espesor cerámico,de opacante y metálico , de acueE 

do con los principios de estructura triangular , que 

se relacionan f undame nta lme nte con una estética 

aceptable y resistencia de l a restauración. 

Sin embargo , hubo complicaciones durante 

la realización de los tratamientos , errores clínicos 

y de laboratorio , seguramente ocasionados por fa l ta 

de e xperienci a con esta t erminación. Estas 
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complicaciones fueron corregidos ejecutando la fase 

correspondiente y repitiendo l a t écnica. 

Dentro de las fallas que se observaron es -

tán los margenes metál i cos reproducidos más allá de 

los lÍmites precisados, y la f alta de reprqducción, 

en metal, del escalón cervical. Además, se produjo 

un desajuste cervicovestibular debido a un excesivo 

desgaste, al intentar reproducir la curvatura del 

escalón en la cofia. Una vez efectuado el primer 

bizcochado de la cerámica debido a su contracción 

(30%) de cristalización, arrastró e l escalón metáli-

co desgastado separá~dolo del margen. Por este mot i 

vo se ne cesitó fijar espesores mín i mos de metal que 

alcanzaban a 0.5 mm. en Cromo NÍquel, y que dejaban 

a usente la posibilidad de desajuste del margen de la 

restauración. 

Otro resultado obtenido, deriva de la utili 

zación de hombro cerámico en vez de hombr o cerarno -

metálico. Al u sar hombro cerámico obtuvimos un aju~ 

te cervical muy semejante al metálico; pero se l e 

sumó a esto, una variación estética, ya que e l ángu­

lo de terminac ión nos permitió ubicar un hombro cer­

vical de cerámica grueso (1 mm.), con mayor homoge­

neidad, transparencia y naturalidad de la cerámica, 

evitando la aparición, aunque sea mínima, de una lÍ 

nea de terminación oscura del metal o c lara del op~ 

cante. 

Quedará abierto el cami no para posteriores 



89. 

estudios , que utilicen hombro cerámico solamente, o 

estudios compa r ativos de ceramo-meta l, y cerámico, 

con un número mayor de casos con escalón cóncavo, 

para, tener resultados que sean de mayor confiabil i­

dad para comparar. 

Es importante mencionar que esta terminación 

cerv ical, no fue analizada bajo cargas compresivas 

ni f uerzas traccionales, lo que deja una duda, que a 

nuestro entender es fundamental, y que s e refiere a 

la permanencia, a través del tiempo, del ángulo cavo 

superficial de la curvatura del escalón; según datos 

teóricos, no debería existir riesgo de fractura por 

l a inc linación de los prismas de esmalte de la zona 

cervical, ya que estos coinciden con l a angulación 

de 300 tqllada en la preparación. 

· . 2. Pruebas in vitro. 

En las pruebas realizadas in v itro , se obser 

vó que el escalÓn no era reproducido totalmente en me 

tal , presentando además una prolongac ión metálica mar . -

ginal que fue necesario eliminar en los tratamientos 

in vivo producto de un defecto de técnica de laborato 

rio. 

La adaptación del metal a la preparación es 

buena, tanto en los cortes centrales , como l atera l es , 

sin embargo, se observó que los defectos de ajuste 

estaban ubicados a nivel del punto m~s profundo del 

e s calón, producto de una deficiente reproducción del 

patrón o de l a contracción del metal al formar este 
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la fa se metálica. (Fig . 48- 49) 

FIG. 48: Corte Sagital a 9 aume ntos (6X). 

Obs~rvese la prolongaci6n metál ica 

del esca16n má s allá de¡ límite 

marginal del ángulo cavo superfi­

cial,fue necesario desgastarla en 

los casos clínicos. 
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FIG~ 49: Corte sagital a 18 aL~entos (12X). 

Nótese la falta de aprovechamiento de l a 

curvatura del escalón , en metal. Se obse r 

va que el menor ajuste se ubica en l a ma -

yor profundidad del escalón , y que e l ma -

yor ajuste se e ncuentra en el ángulo cavo 

superficial de é l. 
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Al hablar de buen ajuste de los límites a 

obtener adaptación dentro de los lÍmites estableci­

dos (máximo espesor de cemento e s 40 micrones). 

Si pudieramos hacer comparación entre l a 

terminaci ón metálica en un escalón biselado con la 

del escalón cóncavo, teoricame nte el escalón bisela­

do podría presentar mayor desajuste , lo que sería 

muy difícil de medir clínicamente por la ubicación 

subgingival de esta. 

Esto no ocurre en l a terminación cóncava ya 

que es paragingival . 

E l desajuste observado en la terminación 

cóncava no afectaría mayormente el pronóstico de la 

restauración ya que,este se verá compensado con el 

relleno de cemento al instalarla . El ajuste máximo 

se obtuvo en la zona que corresponde a l ángulo críti 

co del escalón, f avoreciendo el pronóstico . S i n em­

bargo, si hicieramos un aná l isis de f uerzas se vería 

que e l metal efectuaría cargas mayores en el ángulo 

que en e l espesor del escalón, lo que podría ocasio­

nar fractura del margen y fracaso de l a restauración . 

Es importante e n tonces, reca l car que el desajuste es 

producto principalmente de fallas en las etapas de 

laboratorio: confección de patrón de cera y contrac­

ción de colado. 
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VI. CONCLUSIONES 

1.- Para confeccionar preparaciones con hombro cóncavo 

es primordial: evaluar la p i eza de ntaria en cuanto 

a tejido disponibl e para e l tallado, contar con ins­

trumenta l rotatorio específico , un ope rador diestro 

por el poco margen de corrección que permite la pre­

paración,una vez realizado los desgastes. 

2.- Se necesi ta técnicas de laborat orio depuradas. 

3.- El ajuste logrado está dentro del rango aceptado 

(40 micrones) 

4.- Los r es ultados est~ticos son favorables, obteniéndo­

se una l Í ne a de t ermi n aci6n, sin transparencia del 

metal ni del opacante a nive l marginal. 
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