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I. INTRODUCCION

Las restauraciones dentales unicamente pue-
de sobrevivir en el medio ambiente bioldgico de la cavi -
dad oral, si sus midrgenes estdn perfectamente adaptados a

la linea de terminacién del tallado.

La configuracidén de la linea de terminacidn
dicta la forma y el grueso de metal del margen de la res-

tauracidén.

El desarrollo de las técnicas, la evolucidn
de los materiales, la aparicidn de los nuevos enfoques de
la odontologia hace que el paciente exija nuevos y mejo -
res espectativas de tratamiento. Es asi como en las dlti
mas décadas ha tomado gran importancia la significacién
estética de los tratamientos, de esto deriva la preocupa-
cidén del odontdlogo actual, por satisfacer la necesidad

de la odontologia moderna.

Se propone asi, en el presente estudio, un
nuevo disefio de terminacidén cervical para coronas metal
cerdmica, aplicando una serie de principios de tallado y
conceptos fisico mecdnicos sobre la rehabilitacidén proté-
sica fija. Los resultados, por cierto, van dirigidos a
solucionar las problemdticas que han ido apareciendo con

la evolucidén de la odontologia.



II. OBJETIVOS

1. Obijetivo General:

Disefiar una terminacidén cervical para coro -
nas metal cerdmica, analizando resultados estéticos, de

ajuste y dificultades de la técnica.

2. Objetivos Especificos:

2.1. Disefiar una terminacidén cervical en hombro cdénca -

vo para corona metal cerdmica.

2.2. Analizar dificultades de la técnica para la obten-

ciédn de la terminacidn cervical.

2.3. Analizar ajuste del colado en preparaciones in

vitro.

2.4. Evaluar resultados estéticos en coronas in vivo.



ITI. MARCO TEORICO

1.~ Terminaciones cervicales para coronas metal-cerdmica:
Disefios Tradicionales:’

Existen 3 requerimientos para que los marge

nes de una restauracidén sean exitosos:

1) Buen ajuste con minimo de cemento.

2) Resistencia a las fuerzas de masticacidn.

3) Terminaciones o acabado de la preparacidn donde el
dentista pueda inspeccionar y el paciente pueda

efectuar limpieza.

Una propiedad de las restauraciones, que
implica ajustar a los limites, es esencial para dis -

minuir la filtracidén de los mdrgenes.

Histéricamente los biseles han sido usados
como invento para compensar la contraccidn de solidi-
ficacidén de los metales, en el momento de la fabrica-
cién de las restauraciones coladas. Aunque los mdrge
nes en metal se hagan con adngulos agudos que mejoran
el ajuste, siempre una restauracidn cementada con va
rios micrones de separacidn entre diente y metal lle

vardn al fracaso dicho tratamiento.

Existen aleaciones metdlicas, como la de
oro, por ejemplo, que otorga terminaciones muy finas
y con gran ajuste al tallado cavitario, pero incluso
en los colados con mejor ajuste general, existird una
discrepancia entre el mdrgen de la preparacidén vy el

de la restauracidn.



5i a la discrepancia en el ajuste se le lla-
ma D (Fig. 1), que es la distancia que media entre el
colado y el mufiédn dentario; a la distancia entre el
margen del colado y el del tallado se le puede llamar
d. Ahora bien, d estd relacionado con D en funcidn
del valor del Angulo , de tal modo que d= D sen
De otra forma se puede determinar por d= D cos p;
siendo p el dngulo que representa el borde cavo super

ficial, en consecuencia, obtuso.

ANGULO SENO
— 00 0
450 707
DIRECCION %‘ o 1000
x A &)
INVESTIG=¢ION 9:‘ TABLA 1.

FIG. 1: Cuando el dngulo del borde (cC) se acerca a
09, la distancia entre el borde y el diente

(d ) se acerca a 0 (teorfia de ROSNER) .



Cuando el valor de oCdisminuye, igualmente
el seno de & es menor y por lo tanto d se hace mds pe

quefia (Tabla 1).

Cuanto mds agudo el angulo del margen m&s
pequefia serd la distancia entre el margen de la res -
tauracién y el diente. Fig. 2). Si el angulo agudo
se da en oro, aparte de su superioridad geométrica

puede ser brufiido para mejorar su adaptacidn.

Fig. 2. Cuanto mds agudo es el margen mis

pequefio serd "d4".
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No obstante debe ternerse cuidado en no ha
cer un angulo demasiado agudo, pues un patrdén de ce-
ra con un margen largo, delgado y no soportado, ten-
derd a sufrir distorsiones al retirarlo del troquel

y durante la puesta en revestimiento.

El margen dptimo para un colado es un angu
lo agudo con un considerable grueso de metal muy prd
ximo y, por otra parte, el peor tipo de margen que
se puede emplear en un colado es el de junta a tope,

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

a) Chafldan o "Chamfer".

Es la linea de terminacidén cervical prefe-

rente para coronas metdlicas.

Esta linea de terminacidn es la que produ-
ce menos sobre esfuerzos, de tal modo que el cemento
subyacente serd probablemente el gue tendrd menos fa

llas.

La forma de tallarlo es con una fresa dia-
mantada larga de punta cdnica, al mismo tiempo que
se reducen las caras axiales con el lado del mismo

instrumento.

El borde de la restauracidn metdlica que
se asienta en un chafldn curvo combina un canto agu-
do con un grueso apreciable de metal. Debe cuidarse
en no tallar un "Chamfer" demasiado profundo ya que
el angulo exterior se acercaria a los 90° y se ha -~

bria formado una junta a tope. (Fig. 3)
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FT&. 3.

b) Hombro o Escaldn:

Es la linea de terminacién de eleccidn pa-
ra la corona Jacket de porcelana. La ancha repisa
proporciona resistencia frente a las fuerzas oclusa-
les y minimiza los sobreesfuerzos que pudieran condu

cir a la fractura de la porcelana.

El hombro no es una buena 1{inea de termina
cién para restauraciones coladas de metal debido al
escaso ajuste diente - restauracidn que se obtiene.
Ya se ha demostrado que es la configuracién de 1la
linea de terminacidn que refleja todos los errores
en el ajuste de la corona sin mejorarlas en nada

(teoria d= sen ol D). (Pig. 4)
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FIG. .

¢) Hombro con Bisel o Bisel:
El bisel es una forma modificada de hombro.

La respisa formada por el tallado no da a
lugar a un adngulo de 90° entre la superficie exterior
del diente y la zona tallada. En ese lugar se forma
un dngulo obktuso. Por lo tanto, la restauracidn ten-
dra un borde en dngulo agudo, pero permite que el co-
llar metdlico de las restauraciones en metal-porcela-
na sea minimo. Es la linea de terminacidn Sptima pa-
ra las coronas de metal-porcelana en las Areas en que
se requiere una gran estética, como, por ejemplo, en

los incisivos superiores.

El bisel, u hombro sesgado, ha demostrado
un bajo nivel de concentracién de sobreesfuerzos, en

las restauraciones de metal-porcelana.

51 hombro biselado ha mostrado tendencia a
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contrarrestar las distorciones que sufre la porcelana

durante la coccidn.

Los usos del hombro biselade son maltiples:
- Se usa en la linea de terminacidén gingival de las
cajas proximales de Inlay y Onlays y en el hombro
oclusal de los Onlays y de las coronas 3/4 de las

piezas inferiores.

— Se usa en la cara labial de las restauraciones de me

tal porcelana.

- Se puede usar en los casos en gue hay un hombro pre-
existente, bien sea a causa de una caries o por la

existencia de una restauracidn previa.

Al realizar un bisel en un hombro preexisten
te se hace posible consequir un borde en Angulo agudo,

en la nueva restauracidn.

Una contraindicacidén es hacer este hombro
biselado como tallado de rutina en coronas completas
debido a que la reduccidén axial que se precisa obliga

a destruir innecesariamente mucho diente. (Fig. 5)

d) Filo de cuhillo:

Esta linea de terminacidén permite obtener

un margen agudo de metal.

Desde un punto de vista tedrico, podria pa-
recer una linea de terminacidén ideal, pero su empleo
puede dar lugar a problemas. A no ser gue se talle
con sumo cuidado, la reduccidn axial se difumina en

lugar de terminar en una linea bien definida.
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El delgado borde de la restauracidn es difi
cil de encerar v colar, v es mas susceptible de sufrir
distorsiones cuando, en boca, es sometido a fuerzas oclu-

sales.

Un riesgo que cxiste cog ol crear coronas con
sobre contorno al querer obtener un adecuado grosor de
mebtal. A pesar de estos inconvenientes, en algunas oca -

siones es necesario emplear el borde en filo de cuchillo.

Se puede usar en la cara lingual de las pie
zas posteriores mandibulares y en dientes con superficies

axiales sumamenkte convexas.

P1G. 5.
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2.- Generalidades sobre Aleaciones Metdlicas para cerdmi-

ca fundida sobre metal:

Las aleaciones que se van a usar como base
de la ceramica tienen requerimientos especiales que

no son comunes a las demds aleaciones.

Esto se relaciona con la necesidéd de desa -
rrollar y mantener resistencia a la temperatura co -
rrespondiente a la aplicacidén de la cerdmica, y la
capacidad de proveer una firme unidn a ceramica que
se le aplica. Ademds los disefios de muchas de estas
restauraciones enfatizan la necesidad de poder colar
en secciones delgadas y necesitar una alta resisten -

cia a la fluencia.

5e emplean para este tipo de restauraciones

dos grupos de aleaciones metdlicas:

2.1. Aleaciones preciosas:
A.- Aleaciones que contienen mds de un 90% de
oro, platino, paladio con pequefias cantida -
des de hierro, indio y estafio como agentes

de endurecimiento y unidn.

B.- Aleaciones gue contienen aproximadamente un
80% de oro, platino y paladio con vestigios

de hierro, indio y estafio, y el resto plata.

C.- Las aleaciones de alto contenido de paladio;
que tienen solo un pegquefio porcentaje de
otros metales preciosos. Si bien se han usa

do para fundir cerdmica sobre ella, estas
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aleaciones han causado problemas con el co -
lor de la cerdmica debido a la formacidn de
6xido de plata y a la volatilizacidén de este

metal.

2.1.1. Propiedades fisicas, quimicas y mecd-

nicas de las aleaciones preciosas:

Las propiedades mds importantes
de estas aleaciones preciosas inclu -
yen su capacidad de producir buena
precisién de colado en sus cortes
transversales, alta resistencia a la
fluencia, expansidén térmica controla-
da y caracteristicas superficiales

adecuadas para unirse a la ceradmica.

La posibilidad de brufiir es una

congideracién secundaria.

Normalmente la unidén a la cerdmica, compren-
de el uso de una aleacidén de metal precioso que con -
tenga pequefias cantidades de hierro, indio y estafio.
La oxidacidn controlada de los colados durante un
tratamiento térmico degasificador produce una cubier-
ta de 6xido sobre la superficie de la aleacidn a la

que se adhiere la porcelana.

Las propiedades de estas aleaciones se mejo-
ran con un tratamiento térmico. La reaccidn de pre -
cipitacidén durante el horneado de la cerdmica aumenta

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

platino y oro-estafio.

El tratamiento térmico ablandador (homogenei-
zador) consiste en el calentamiento de la aleacidn a
una temperatura de aproximadamente 65°C por debajo
de la temperatura de solidez, mantenida durante 10
a 30 minutos, y luego enfriada bruscamente hasta la
temperatura ambiente. FEl endurecimiento puede ser
producido por uno de dos métodos: enfriamiento lento
o tratamiento térmico a temperatura constante. En
ambos casos, lo importante es el tiempo transcurrido
a un rango de temperaturas criticas entre el rango
de ablandamiento y la temperatura ambiente. Esta tem
peratura critica varia entre las aleaciones; general-
mente cae a mitad de camino entre la temperatura am -
biente y la temperatura de ablandamiento de la alea -

cidn.

Dentro de las propiedades mecdnicas de estas
aleaciones debemos considerar, desde un punto de vis-

ta prdctico, las siguientes:

- Resistencia a la fluencia, ya que cualquier distor-
cidén permanente constituye un fracaso clinico, la
resistencia a la fluencia es una medida de la ten -
sién funcional que puede soportar una aleacidn.

- Alargamiento; esta propiedad es de importancia como
medida de la posibilidad de brufiir o adaptar los
margenes de los colados. Lo gue es posible en las

aleaciones de alto contenido en oro.
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- Médulo de elasticidad; el cual es constante entre
las aleaciones para colados con base de metales pre

ciosos.

- Dureza; sus valores se determinan estimando las pro
piedades traccionales de una aleacién. Existe una
alta relacidn entre la resistencia a la fluencia y

la dureza a la indentacidn.

- Otras propiedades importantes son la resistencia a
la corrosidén y la resistencia de la unidén entre la

cerdmica y el metal.

2.2. Aleaciones de Metales No Nobles:
A.- Aleaciones de Niquel-Cromo.

La mayoria de los productos disponi -
bles contienen un 67 a un 80% de Niquel, y

un 12 a 20% de Cromo.

Los constituyentes menores mas comu -
nes son aluminio, molibdeno, carbono, manga-

neso y silicio.

El berilio, entre el 0,5 y 2%, es el
constituyente de algunas aleaciones comercia
les, que tienen por objeto disminuir la tem-

peratura de fusidn.

B.- Aleacidén de hierro-cromo: Hay un producto
que contiene aproximadamente un 55% de hie -
rro y un 27% de cromo como constituyentes

principales.
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Propiedades fisicas y mecdnicas de las

aleaciones de metales No Nobles:

Dentro de las propiedades de estas

aleaciones tenemos:

- Temperatura de fusidn; el rango de las
temperaturas de fusidn de las aleacio -
nes de niquel-cromo estd entre 1232°C
y 1343°9C. La temperatura de fusiodn de
la aleacidn de hierro-cromo es de alre-

dedor de 1454°C.

- Color; los colados pulidos son de color

plateado y brillante.

- Densidad; Las aleaciones son livianas.
Las densidades superan ligeramente los

8 gr/cm3.

- Contraccidén de colado, lineal es relati

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

- Los materiales disponibles ofrecen am =
plio rango de dureza y resistencia.

La mayoria de las aleaciones de meta-
les no nobles, sin embargo, son mas du-
ras y resistentes que las aleaciones de
metales preciosos para coronas y puen -
tes. La dureza R-30N (ROCKWELL) esta
cercana a 50, la resistencia traccional
final y resistencia a la fluencia esta
en rangos de 152 a 1034 MPa y 221 a 758

MPa, respectivamente.
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- MAdulo 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 fabricacién de prétesis con

tramos largos.

- Alargamiento; los valores de la mayoria
de los materiales son relativamente ba-
jos (2 a 3%). El material para susti -
tuir al oro de tipo III presenta valo -
res de un 15% (como sale de la colada)
y del 30% (recocido). Estas aleaciones

tienden a ser fragiles.

- Resistencia de la unidén aleacién-cerdmi
ca; se puede obtener una resistencia
comparable a la de los sistemas de alea

ciones preciosas y ceramicas.

La unién de la cerdmica a unas pocas
aleaciones de metales no nobles es inhi
bida por los 6xidos que se forman sobre
los colados, estos &xidos son de distin
to origen a los formados sobre la super
ficie del metal para la adhesidén metal-

ceramica.

- Algunas aleaciones de Nigquel-Cromo tie-
nen mayores tasas de corrosidn in vitro

que las de los oros dentales.



P

2.2.2. Manipulacién de las Aleaciones en el Labo

ratorio.

Sobre la manipulacidn de este tipo de
aleaciones mencionaremos que por ser de
alta temperatura de fusidén requieren de
revestimientos aglutinados por fosfato en
lugar de los que emplean yeso, estos no
tienen una expansidén térmica adecuada, lo
que determina la tendencia de los colados

a tener menor tamafio.

Para la fusidn del metal se necesita
un equipo para alta temperatura (acetile-
no-oxigeno, gas-oxigeno o induccién eléc-
trica). Los aparatos de fusidn por induc
cidén estdn equipados con un pirdmetro &p-
tico que provee el medio mds confiable
para lograr la temperatura de fusidn y
colada adecuadas. Debe evitarse la oxida
cién y la formacidn de productos nitroge-
nados gque auemnten la fragilidad. Las
temperaturas excesivas y el sobrecalenta-
miento llevan a la produccidn de porosida
des en el colado y a la interaccidén entre
la aleacidén y los constituyentes del re -

vestimiento.

Para el colado se recomienda usar ele
mentos complejos que permiten el ajuste
y el control de la aceleracidn, la fuerza

centrifuga y la velocidad.
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La alta dureza y resistencia hacen
necesario el uso de un equipo de laborato
rio de alta velocidad para la remocién de
los bebederos y del desbastado y pulido.
Se dispone de piedras y ruedas abrasivas
especiales. Para realizar la fusidén de
la porcelana es muy importante la prepara
cién superficial de los colados, por lo
que deben seguirse las instrucciones del
fabricante especificas para cada tipo de

aleacidn.

Las respuestas alérgicas a los consti
tuyentes de las aleaciones de metales no
nobles, especialmente el niquel se obser-
van ocasionalmente. La mayoria de las
reacciones tisulares adversas atribuidas
al uso de protesis de metales no nobles,
sin embargo, son manifestaciones de un

disefio o de una adaptacidén inadecuada.

2.3. Seleccidn de la aleacidn para el colado:

Existen numerosas aleaciones usadas fre -
cuentemente para la construccién de restauracio-
nes metal-cerdmicas, al momento de seleccionar
una de ellas debemos recordar que hay muchas ra-
zones posibles para un pobre resultado de cual -
quier corona metal-cerdmica; algunas de estas
causas de fracaso dependen directamente de la
aleacidén metdlica usada, en lo que tiene rela -

cidén con ciertas propiedades fisicoquimicas,
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como son, la estabilidad dimensional y la obten-
cidn de una pelicula de oxidacién uniforme, para
lograr una adhesidén Sptima a la cerdmica, cuando

son sometidas a tratamiento con calor.

Se ha demostrado que aleaciones que tie -
nen mas o menos las mismas propiedades intrinse-
cas y que son manipuladas en forma similar, el
grado y homogeneidad de la oxidacidén superficial
es grandemente influenciado por los cambios debi
dos al tratamiento térmico, asi también se apre-
cian cambios dimensionales o distorsidn, los
cuales a su vez son diferentes en un mismo metal
dependiendo de cada procedimiento de colado, 1lo
que nos demuestra la dificultad para obtener una
temperatura Sptima de colado, para cualquier

aleacidn metdlica.

Lo ideal es utilizar una aleacidn que
muestre una combinacién quimica estable de los
agentes, componentes de enlace, y la cerdmica,

y que no favorezca la contraccidén de la cerdmica

cuando el margen sea delgado.

En aquellos casos en que se usen aleacio-
nes que puedan sufrir cambios dimensionales, es-
tos pueden reducirse a través del pulido del
colado, inmediatamente después de su tratamiento

con calor.

Sin embargo, para evitar los problemas

antes mencionados, es esencial seleccionar una
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aleacidén metdlica lo menos susceptible a cambios

térmicos.

3.- Generalidades sobre ceramicas Dentales.

3.1.

La ceramica dental es una combinacidén de minera-
les cristalinos como feldespato, silice, alimi -

na, en una matriz de vidrio.

La fase vitrea generalmente contiene apro
ximadamente un 65% de silice (Si02) y un 15% de
alimina (Al203); el 20% restante es una combina-

cidén de K0, Naz0, Li0 y B03.

Los apacificadores son 6xidos blancos '
(Sn0y, TiO3z) que se agregan para producir el as-
pecto de la estructura dentaria. Se los disper-
sa en una solucidn coloidal para que produzcan
una dispersidén difusa de la luz (efecto Tyndall)

y un aspecto lechoso.

La estructura vitrea es una estructura
amorfa irregular, producida por grandes cationes
metdlicos alcalinos (es decir Na'*, K*, Lit) que
distorsionan la estructura cristalina, como re -
sultado, los vidrios fluyen a temperaturas mas

bajas que los minerales puros.

Los tonos de los dientes naturales se pro
ducen por el agregado de pequefias cantidades de
6xidos coloreados, para dar tintes amarillos,

rosados, azules a la cerdmica. Se emplean los
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6xidos de cobalto hierro, cromo y otros. Para
estimular la fluorescencia del esmalte bajo luz
ultravioleta se agregan éxidos de tierras raras

y sales de uranio.

Obtencidén de la Frita:

Los minerales cristalinos se mezclan con
carbonatos de metales alcalinos y bdrax y se cue
cen a altas temperaturas para formar la fase vi-
trea por medio de una serie de reacciones piro -
quimicas complejas. En algunos productos toda

la masa es convertida al estado vidrioso.

El lote molido se enfria rédpidamente para
preservar la fase vitrea. Luego se muele hasta
formar un polvo fino. La frita, entonces, es

una cerdmica vitrea finamente molida.

El proceso de la frita puede repetirse
para incorporar alumina cristalina (para la cerd
mica aluminosa), opacificadores, u éxidos colo -

reados.

Manipulacién de la cerdmica.

Para procesar la cerdmica el polvo se
mezcla con agua para formar una pasta que pueda
moldearse. Puede emplearse diversos aditivos
comerciales para aumentar la viscosidad y la ca-

pacidad de mojado.

Para realizar la condensacidén la pasta se

coloca sobre un molde metdlico para formar un
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diente artificial o se aplica sobre un troquel
recubierto de una matriz de platino para confor-

mar una corona.

El exceso de agua es eliminado por diver-
sos métodos: absorcidn con papel, vibracidén o
agregando polvo seco a la superficie para que ab

sorba el agua.

En el proceso de horneado la remocidn de
agua debe ser lenta para evitar la formacidn de
vapor. El sinterizado comprende el escurrimien-
to y la formacidén de puentes vitreos entre par -
ticulas no fundidas. Ademds de la temperatura
los factores que aumentan el progreso del sinte-
rizado son:

- Baja viscosidad del vidrio, las cerdmicas de
baja fusién contienen vidrios gque fluyen a tem
peraturas mds bajas.

- Un rango de tamafios de particulas reduce la
cantidad de espacios vacios y aumenta el con -
tacto entre ellas. Las particulas mds peque -
filas proveen mayor contacto superficial por
unidad de volumen.

- Una alta tensidn superficial en el vidrio au -
menta la fuerza de atraccidén para el sinteriza
do.

- La densidad de una cerdmica aumenta cuando se
realiza el proceso de sinterizado con baja pre

sidén. La presidén del horno se reduce hasta
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aproximadamente 50 mm. de mercurio, eliminando
gran parte del aire atrapado en las cavidades
que quedan entre las particulas. Las férmulas
de las ceramicas para coccidén al vacio estdn
pigmentadas en forma distinta de las ceramicas
para coccidén a la atmésfera. Deben emplearse
6xidos metdlicos colorantes que no se descom -
pongan con la baja presidén, y es necesario
ajustar la tonalidad y la opacidad, ya gque una
cerdmica mds densa parece ser mas traslicida

y de color mds osScuro.

3.4, Estados de coccidén de la ceramica.

- Bizcochado, que es un estado inicial del sinte
rizado, en el que se ha producido un sintetiza
do, suficiente como para desarrollar cierta co
hesién. E1l bizcochado a alta temperatura com-
prende el escurrimiento de una porcién adicio-

nal de la parte vitrea.

= Glaseado,‘este proceso comprende el flujo del

vidrio a la superficie de la cerdmica.

El vidrio puede ser producido por escurrimien-
to desde la cerdmica en el bizcochado final o
por el agregado de un vidrio de baja fusidn

(glaseador) a la superficie.

La contraccidén de la cerdmica después del
bizcochado se debe a la pérdida de agua duran-
te el secado y al aumento de la densidad por
el sinterizado. La contraccidén es de aproxima

damente un 30%.
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Para hornear los dientes artificiales se
emplean modelos sobredimensionados para compen
sar esta contraccidén. Al hornear coronas, el
tamafio inicial se aumenta, y se aplica mds ce-

ramica en los bizcochados siguientes.

3.5. Propiedades fisicas y mecdnicas de la cerdmica:

Las ceramicas fluyen debido a la disminu-
cidén de la fase vitrea con el aumento de la tem-
peratura. Los vidrios no tienen un punto de fu-
sién definido sino que fluyen gradualmente por
encima de la temperatura de transicién vitrea.
Por debajo de esta temperatura el vidrio es rigi
do. Una de las caracteristicas de las cerdmicas
es su fragilidad, con un alargamiento total de
menos del 0,1%. Son muchos mds débiles a la
traccidn, o a la carga transversa que a la com -
presidén. Los vidrios y otros materiales fragi -
les se fracturan por la propagacidn de rajaduras
internas o externas. Las concentraciones de ten
siones se mantienen altas alrededor de las raja-
duras en la ceramica, ya que carecen de la ducti
bilidad que tienen los metales para estirarse y

reducir los dngulos agudos.

Las tensiones traccionales o flexurales
extienden las rajaduras, mientras que las compre

sivas no lo hacen.

Las particulas de aluimina inhiben la pro-

pagacidén de las rajaduras y por lo tanto
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aumentan la resistencia. Las cerdmicas alumino

sas contienen hasta un 50% de alumina.

Las tensiones residuales aparecen en los
vidrios a causa de un enfriamiento disparejo de
las capas internas y externas o a través de la

unidén de materiales distintos.

Las tensiones residuales compresivas en
la capa mis externa inhiben la propagacidén de

las rajaduras y aumentan la resistencia.

Los vidrios que se enfrian rdpidamente
desde altas temperaturas presentan tensiones

compresivas residuales en las capas externas.

Los coeficientes de expansién térmica de
la cerdmica y de los metales que se van a unir
deben igualarse con el objeto de minimizar ten-

siones residuales en la interfase.

La unién de la cerdmica a los metales se
basa en la formacidén de una capa de éxido sobre
estos, la cual no debe ser muy gruesa porque se

forma una capa de unidn débil.

Sobre los efectos bioldgicos; la porcela
na dental es sumamente inerte, y no se ha infor

mado sobre reacciones tisulares adversas.

En general las cerdmicas dentales se cla
sifican de acuerdo con su temperatura de fusidm

de alta fusidn: 1288-1371°cC.
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media fusidn 1093-12609 C.

baja fusidn 871-1066° C.

Sub-estructura metdlica de soporte de la cerdmica:

Una terminacidn cervical es importante para
un tratamiento protésico fijo desde dos puntos de
vista: el primero apunta hacia el ajuste que tiene el
colado en la restauracidn, donde se aplica la teoria
de ROSSNER ampliamente discutida; por otro lado es
importante en relacidén al concepto de estructura
triangular de la restauracidén, que serd analizada pos

teriormente.

Uno de los principales requisitos de las res
tauraciones metal-cerdmica es su resistencia, la re -
sistencia de la aleacidn metdlica y de la cerdmica
respectivamente, ademds de la resistencia cuando am -

bas estdn combinadas.

El contorno de la subestructura de metal gue
soporta la cerdmica es de primordial importancia, de
manera gue los pasos involucrados en la fase de pre-
paracidén juegan un papel decisivo. También es impor-
tante prevenir la exposicidén del opacador, una colora
cién adecuada y el contorno funcional de la corona.
Por las razones anteriores, el disefio de la cofia en
cera y el ajuste de la estructura metal-cerdmica ha -
cen la diferencia entre el éxito y el fracaso del

producto final.

Los cuatro requisitos mds importantes para
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una restauracién metal-cerdmica exitosa son:

- Apropiada condensacidén para una densidad maxima.

- Autoglaseado, mds que superficial.

- Incorporacidén del color a la cerdmica en el mate -~
rial, usando la técnica de caracterizacidén anatdmi-
ca. El uso de cualquier tipo de tinte debe evitar-
se en las Areas cervical, proximal, papilar y oclu-
sal.

- El opacador debe cubrirse de manera que no se expon
ga en el lugar de transicidén entre la cerdmica y el

metal.

Los componentes de los materiales que consti
tuyen la corona metal-cerdmica: metal, cerdmica y
opacador, deberdn verse como un tridngulo en el
borde cavo-superficial de la restauracidén. Usando
este concepto que llamamos estructura triangular,

se garantiza:
A. La resistencia de la restauracidn:

Durante la cementacidn de una restauracién
metal-cerdmica la presidén se dirige hacia la res -
tauracién como se indica en las flechas (ver Fig,
6.)

En algunos casos, el metal puede distorsio -
narse y la cerdmica fracturarse o exfoliarse. Pa-
ra prevenir este fendmeno, la restauracidén metal -

ceramica debe tener suficiente resistencia.

La creacidén de escaldén en la regidén del mar-
gen disminuye el efecto de presidn, aumentando de

este modo la resistencia. Al mismo tiempo, se
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mejora la resistencia de la combinacién metal-ceri

mica.

Fig. 6. Direccidn de la presién al momento

de cementar.

Espesor de cemento mdximo aceptado.
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B. Se evita la exposicidn del opacador.
Se previene usando un dngulo apropiado del

margen cervical.

C. Coloracidén apropiado de la cerdmica.
El disefio de un dngulo adecuado para el vérti
ce de la estructura triangular garantiza suficien
te espesor del opacador, evitando que el color me

tdlico se vea a través de la cerdmica.

D. El contorno funcional de la corona.
Se debe estar conciente de las limitaciones
de los materiales constituyentes (metal, opacador
y ceramica), de manera de prevenir sobrecontornos
en la regién cervical y para garantizar una tran-

sicidén armoniosa a la superficie radicular.

4.1. Andlisis Numérico de la Estructura Triangular:
La estructura triangular, compuesta de metal,
opacante y cerdmica determina como estos se dis -
tribuyen proporcionalmente, y estda altamente in -
fluenciado por los &ngulos y el ancho del hombro
en la regidén del margen gingival. Muchos facto -
res entran en juego, pero ellos dependen de las
limitaciones inherentes a cada uno de los materia
les constituyentes. La formacidn del vértice de
la estructura triangular, cubierta por cerdmica,
debe basarse sobre una serie de cdlculos numéri -
cos. Los valores numéricos para los lados B y C
representan el respectivo espesor de los materia-

les. (Fig. 7)
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Fig. 7. Descripcidén del andlisis numérico

de la estructura triangular.

a: A, espesor del metal 0,3 mm.
b: A, espesor del material opaco, maximo 0,25 mm.

c: A, espesor de la cerdmica, sobre 0,2 mm.

Punto B, correspondiente al d&ngulo marginal
B, se coloca sobre la circunferencia de circulo,
con un radio AD. Asi obtenemos el espesor desea-
do desde el punto A, una vez gque el adngulo margi-
nal B se conoce como guia clinica; A se coloca a
1 mm. debajo del margen gingival, el cual es difi
cil de manipular en el laboratorio dental. BSi es
posible reproducir la posicién de A, las tareas
remanentes pueden completarse fdcilmente. Por es

ta razén, el segmento 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 del margen cervical.

En esta ilustracidén, el promedio de la suma
de los espesores combinados totales, de metal,

opacante y cerdmica es de 1 mm.

La explicacidén para asignar los valores 0,3
mm., 0,25 mm. y 0,2 mm. para los respectivos materia

les se expresa a continuacidn:

1.- Espesor del metal.

El espesor del metal varfia de acuerdo al ti-
po de aleacidn usado y al propdsito de la restaura -
cién protética. Por ejemplo, una corona completa re
quiere un espesor de metal distinto que uno de par -
cial fija. El mdrgen de metal de 0,3 mm. tiene la
resistencia adecuada para soportar una carga ordina-

ria de los que se realizan en el laboratorio dental.

Cuando se hace un bisel marginal superficial
tendemos a restituir el metal mds delgado, posible -
mente de 0,25 mm. a 0,2 mm. reduciendo completamente
la resistencia de la restauracién y facilitando posi
bles deformaciones del colado por contracciones no

deseadas e inevitables.

Ademds, es necesario, recordar que la cerdmica
en general, posee un grado de contraccidn del 30%,
lo que hace que al sufrir esta variacidn, traccione

consigo la terminacidén metdlica ocasionando desajuste
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2.—- Espesor del Opacante.

El espesor del opacador tiene que ajustarse
en cada caso, ya que el grado de su transparencia
depende de la composicién de sus ingredientes. Como
una consideracién general, es deseable gue 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 suficiente
para evitar que el color del metal se transparente

a través de la ceramica.

3.- Espesor de la Cerdmica.

Se determind que el espesor minimo de la ce-
ramica es 0,2 mm., con menos de este espesor seria

imposible cubrir los miargenes con ceramica.

4.2. Andlisis de la estructura triangular con dis -

tintos dngulos de tallado cervical.

El espesor correcto del opacador depende
del espacio previsto para la cerdmica en el
drea del margen. Hasta el presente, se han
descrito varios tipos de lineas de terminacidn
como chaflanes, hombros, o biseles, pero estos
términos generalmente no indican un 4dngulo.
Por esta razdén se divide el dngulo del mdrgen
de 90° en unidades de 10° y emplean el &ngulo
para determinar la combinacidén de los materia-
les constituyentes y luego determinar e1 ancho

necesario del bisel de un Angulo dado.

- Con angulos, en el margen gingival, de 109,

209, 309 y 40° no es posible ubicar 1los
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materiales estéticos debido a su insuficien-

te espesor. Debido a esto deberd terminarse

s6lo con metal. (Figura 8)

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

Ejemplo: Angulo del margen de 30°.

Aunque 0,5 mm. es ventajoso sobre BC, des -
pués de restar el espesor del metal, el es -
pesor para el opacador es insuficiente.

(Fig. 9.)
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metal

Angulo marginal
Aprox, 30°

Fig. 9: Angulo de 30° en el margen gingival.
Exposicidn del metal por falta de

espacio.

El dngulo marginal es 50°. (ver Figura 10).
Cuando el borde del margen A se ubica
a 1 mm. por debajo de la encia, habrd 0,35
mm. disponibles, lo cual corresponde mds o
menos a una combinacién de espesor de 0,75
mm. Por lo tanto 0,21 mm. de cerdmica pue-
den cubrir 0,30 mm. de espesor de metal y

0,25 mm. del opacador.

De estas comparaciones concluimos que
50© es el dngulo para la porcidén marginal
gingival. Esto es llamado el &ngulo criti-

CO.
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El dngulo critico para la cerdmica y

el opacador es cerca de 350,
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Fig. 10: Angulo marginal de 509°.

(Angulo critico).

- Angulos del margen de 609, 709, B80° y 900,

A medida que los dngulos de las &dreas
del margen gingival aumentan, el Area dentro
del tridngulo también, junto con los espa -
cios disponibles para 1&5 ajustes; esto faci

lita los procedimientos de laboraterio.

De este modo podemos garantizar un espe
sor apropiado para el metal, la cerdmica y

el opacador en el vértice de la corona.

(Ver Fig. 11, 12)
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Fig. 12: Angulo marginal de 90°

(Junta a Tope),
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RESUMEN

Cuando el dngulo del margen gingival es menor de
500, el vértice debe terminarse con metal. Pro-
porcionalmente, al aumentar el adngulo del margen
cervical posibilita la cobertura del vértice y

el espacio para la porcidén de metal se hace ma -

yor.

Inversamente, mientras mAs pequefio es el &n-
gulo del margen, mds dificil es acabado el de la

porcidén de metal.

En los cdlculos efectuados, el &ngulo critico
para el metal, opacador y ceramica es de 509,

debido a la forma convexa de la corona clinica.

Cuando el angulo del margen se aumenta mas alla
de 500, se le da al técnico mds libertad en su
trabajo y se puede seleccionar el espesor apro -

piado para cada material.
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La Estructura Triangular y su Area de Soporte.

El drea de soporte proporciona el area de
transicidén desde la cerdmica a la estructura de
metal. Es necesario garantizar una capa unifor-
me de cerdmica de manera que la presidén ejercida

sobre la cerdmica pueda absorverse.

Area de soporte, se define como el espacio

donde la cerdmica cubre el vértice marginal.

En una restauracidén iddénea, la ceramica de-
be cubrir el margen sin exponer el opacador, y
el dngulo del margen cervical tiene que estar
entre 509 a 909. Si el dngulo del margen se pre
para a 709, la mayor drea posible debe ser ls
ABX' y la menor debe ser ASABZ, COn un espesor

de metal de 0,3 mm.

Como se ilustra en los esquemas, el Aarea
ocupada por el metal, va desde el minimo ABZ al
maximo AZX' y por lo tanto podemos considerar a

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

Cuando la porcién de metal es mds gruesa ob
tenemos un correspondiente aumento de la resis -
tencia. En la prdctica usamos el minimo AB7Z
en el cual puede garantizarse la suficiente re -

sistencia del metal.
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Fig. 13: Rango posible de Ajuste (AZX')

Area de Soporte marginal con metal expuesto.
Cuando el dngulo del margen es menor que
509, se hace dificil cubrir la punta de este con
ceramica sin exponer el opacador sobre el metal
y obtener un sobrecontorno. Por esta razdn, el
metal tendrd que exponerse, cuando el dngulo es
menor de 509, En esta situacidn, el dngulo del
drea de soporte, formado por el opacador y la
cerdmica, debe tener un dngulo critico de 35°.
Es posible reducir la cantidad de metal expuesto
en el margen, pero esto causa que el adngulo del
drea de soporte sea muy agudo. De este modo la
carga oclusal compresiva serd ejercida sobre la
cerdmica. No obstante con un dngulo obtuso, la
gran ventaja es la combinacién del opaco y la

cerdamica. (Ver Fig. 14 - 15).
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Fif. 15: Al reducir la cantidad de metal expues
ta en el margen, la presidn serd ejer-

cida sobre la porcelana.
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El drea de soporte de una restauracidén me-
tdlica estd dentro del rango minimo [x ABZ y el
maximo [k ABX', por esta razdén ABX' sirve como

una limitacidén para el ajuste.

Cuando se extiende el drea del metal se
aumenta la resistencia de la restauracidén. In-
versamente, cuando el Area es pequefia para el
metal, se gana resistencia en el drea de sopor-

te. ( Fig. 16)

Fig. 16: Al variar el drea del metal, se puede

aumentar o disminulir la resistencia.

DireCcion
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4.5. Requisitos Morfoldgicos para la subestructura

de metal en una preparacidén dentaria.

El principal requisito para una restaura -
cidn cerdmica exitosa, es un espesor uniforme de
ceramica, en conexidn con la estructura de metal
subyacente. Debe didrsele especial importancia
a esto ya que la cerdmica tiene baja resistencia
tensional y muy baja elasticidad. Cuando la di-
ferencia de espesores supera un limite, se produ
cen fracturas y exfoliaciones de la cerdmica es-
pecialmente en la zona cervical, en punta de cis
pides y otras porciones menos criticas de la res

tauracidén.

Las dreas de soporte afectan lo siguiente:

- La resistencia de la aleacién metdlica en el
drea de soporte para el metal (preparacién den

taria).

- La combinacién del opacador y la cerdmica en

el drea de soporte.

La terminacidn cervical deberd ser muy bien
analizada por el clinico, ya que este tendrd
que compatibilizar tanto el ajuste obtenido
por el colado en la restauracidn (teoria de
ROSNER) , y respetar el concepto de estructura

triangular y el angulo critico.

Segin esto, la terminacidén cervical clasi-
ca, que hoy en dia se pregona, necesitard una

cuidadosa terminacidn. El bisel sera
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reproducido con metal, Esta porcidn se ubica a
1 mm. bajo la encia marginal. La cerdmica y

el opacante se ubicardn desde la porcidn del

escaldn hacia incisal. (Fig. 17)

Fig. 17: Preparacidn cldsica subgingival.
Debe ubicarse un milimetro bajo

el margen.

Para obtener resultados satisfactorios, se
hace imprescindible un estudio también detalla

do de la salud y morfologia gingival.
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fundamentos tedricos sobre terminaciones cervicales

céncavas para coronas metal cerdmica.

5.1. Principios algebraicos para terminaciones cervi

cales cdncavas.

Una vez conocidas al detalle las teorias
gue sustentan una restauracidén de Prétesis Fija
de cerdmica sobre metal, nos es posible relacio
narlas para permitir el tallado de la termina -

cidn cervical céncava.

La teoria del ajuste cervicomarginal esta -
blecida por ROSNER, en la generalidad de las
restauraciones, nos fundamenta la mejoria del
ajuste del colado a la preparacidn; esto, tanto
para coronas metdlicas, metal-acrilico, metal -
ceramica o cualquier otra restauracidn que sea

cementada en una preparacidn dentaria.

Por otro lado la teoria de KUWATA, acerca
del concepto de estructura triangular, permite
esclarecer los requisitos, que deben existir en
la terminacién cervical metal cerdmica,del apa-
rato protésico para la obtencidén de una restau-
racidn estética y resistente a través del tiem-

po.

En la terminacidén cdéncava se aplican los
conceptos discutidos,ya que al realizar el bi -
sel interno de la concavidad,se obtiene, teorica
mente, un ajuste semejante al del bisel externo

del escaldn biselado, inclusive,debia existir



mejoria en el ajuste ya que se facilita el proce
so de terminacidn de la preparacidén y toma de

impresiones al no ser subgingival.

Desde otro punto de vista, el espaciamiento
gue se obtiene para el metal, opacante y ceramica
es ideal. Ademds se obtiene una angulacidén que
permite mejor acabado de la restauracidn, muy
superior al dngulo critico establecido por KUWA-
TA v que puede oscilar entre 1359 y 1509.

(Fig. 18).

Fig. 18: Si oC

309 - 45°

=1500 —-135°

ey
|
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En este tipo de terminacidén ambos conceptos
estdn directamente relacionados. Si aumentamos
la angulacidén del bisel interno, se aumenta tam
bién el ajuste y el espacio para los materiales
restauradores. Sin embargo, esta inclinacidn
requerida presenta un limite, entregado por la
angulacidén de los prismas del esmalte en esa zo
na, alcanzando a un valor mdximo de 45° y a un
valor minimo de 309. Si esta limitante no es
considerada existird disminucidén de la resisten
cia de la preparacidén a las acciones rehabilita
doras como también a las fuerzas masticatorias

logrando asi el fracaso de la restauracidn.

Efectos de la contraccidn de solidificacién del

metal en el ajuste del colado.

No obstante esta mejora en el ajuste, espe-
rada con esta terminacidén, debemos considerar
que existe variacidn entre el ajuste de prepara
ciones con bisel externo de 45° con respecto al
bisel interno ya que, por la direccidn de la
contraccién del metal tiende a separarlo del
margen. Es evidente gue en ambos casos existe
contraccidén de solidificacién del metal al for-
mar la fase metdlica, pero lo que varia es la
direccién de contraccidn.

( Fig. 19)
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Fig. 19: Direccidén de contraccidén del metal
al solidificar.
A. Disefio escaldn Biselado.

B. Disefio escaldn Cdncavo.

Se obtendria un desajuste en el escaldn cén
cavo, mds importante clinicamente que el desa -
juste logrado en el escaldn con bisel. Lo mis-

mo puede esperarse con la ceramica.

6.~ Descripcidn de la Preparacién de un Hombro Cdncavo

para Coronas metal-cerdmica.

Cuatro principios determinan el disefio y ejecu-

cién de los tallados para restauraciones:

- Preservacidn de la estructura dentaria.

- Retencidn y estabilidad.
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- Solidez estructural.

- MArgenes perfectos.

Perfeccidn de los margenes:

La restauracidén udnicamente puede sobrevivir
en el medio ambiente bioldgico de la cavidad oral,
si sus mirgenes estdn perfectamente adaptados a la
linea de terminacién de tallado, este es el motivo
por el cual ideamos la terminacidn cervical cdncava,
la cual apunta a mejorar el ajuste de la restaura -
cidén en relacién a las terminaciones cominmente pre-
paradas y el efecto estético al esconder el borde me

tdlico de dicha terminacidn.

Para poder lograr la preparacién con termi-
nacidn cervical cdncava es necesario seguir rigurosos
pasos, ya que con un instrumento estaremos ejecutan -

do dos zonas fundamentales de la preparacidn.

Pasos a seguir:

- Confeccidén de surcos guias vestibulares, a o,5 -
1 mm. del margen gingival y con una profundidad de
1,5 mm. (totalidad del didmetro de la piedra selec

cionada) .

Estos surcos deben dar la orientacidn para el
tallado posterior de la cara vestibular del mufién.

Fig. 20 - 21.

- Posterior a estos surcos vestibulares se prefiere
"cortar" de inmediato el borde incisal mediante

surcos gufas de 2 mm. de profundidad. Fig. 22.
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- Confeccidén de la cara vestibular, ubicando la pie-
dra en el surco guia y desplazdndola hacia proxi -
mal de una sola vez, ocupando todo el didmetro de
la piedra y apoyandose en el futuro escaldn céneca-
vo cervical. En esta etapa se guedard a 1 mm.

aproximadamente de la terminacidén definitiva.

Fig. 23.

- Una vez terminada, se efectia el desgaste palatino
con una piedra rueda, haciendo previamente surcos
o profundizaciones guias con una redonda de diaman
te grande.

Fig. 24.
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- Be realiza la reduccidn del angulo con una piedra

"torpedo" de diamante extralarga, terminando con
una fresa de carbide de similar forma pero con mdl

tiples filos.

Fig. 25.

266

Finalmente se procede a efectuar el escaldn cdéncavo
a la altura deseada con la piedra diamantada cilin-
drica punta redonda, apoydndose suavemente en axial
de la preparacién. Este escaldn se termina con una
fresa de carbide punta redondeada de baja velocidad
eliminando asi, los prismas de esmalte sin sustento

e irreqgularidades del margen.

Esta misma fresa se utiliza para corregir
irregularidades de la pared vestibular del mufién.

Fig. 26.

Asi se consigue la preparacién tipo de corona

periférica sobremufién dentario para dientes



FIG. 26.

FIG. 27.
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Fig. 28: A. Vista lateral disefio escaldn
céncavo.

B. Vista anterior.
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Aspectos periodontales de las Restauraciones de

Cerdmica.

La estabilidad y resultado estético de las
restauraciones dentales estd intimamente relacionado
con la respuesta periodontal, por ello se debe consi
derar la fisiologia del surco gingival y de los teji

dos gingivales.

El trauma gingival durante la preparacidn
dentaria y procedimientos de impresidn, y la mdxima
estabilizacidén entre el margen gingival y la restau-

racién son factores que deben ser considerados.

El tratamiento periodontal debe preceder a
toda restauracién. En casos de inflamacidén gingival
severa, sin necesidad de cirugfa, se debe indicar al
paciente técnicas de higiene oral y esperar que los
tejidos se tornen resilientes y aptos para los proce
dimientos de impresidén. Cuando la lesidén periodon -
tal requiere tratamiento quirdrgico extenso, la rela
cidén entre dientes y tejidos periodontales se resuel
ve a los dos o tres meses postcirugia. Esto es espe
cialmente importante con respecto a la encia libre y
la papila interdentaria; por lo tanto, debe evitarse
el uso de técnicas electroquirirgicas y procedimien-
tos a colgajo durante la preparacidén dentaria o eta-

pa de impresidn.
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7.1. Irritacidén Marginal en los margenes de las res-

tauraciones.

Actualmente se sabe que la irritacidén gingi-
val es causada por toxinas bacterianas produci-
das por restos retenidos en las porosidades o
irregularidades superficiales de las restaura -
ciones, sin gque sea necesaria la presencia de
cdlculos; se considera entonces que cualquier
factor que favorezca la retencidén de placa con-

tribuye a la irritacidén gingival.

Numerosos estudios sefialan que existe dife -
rencia en la retencidn de placa en varios mate-
riales de restauracidén, sin embargo esta dife -
rencia radica en las propiedades quimicas o fi-
sicas de la restauracidn, microfiltracidén, ab -
sorcidén, corrosidn, rugosidad, que pueden in -
fluir en la adhesividad de la placa al material

ocasionando con ello una lesién periodontal.

Se ha observado que la respuesta gingival
permanece igual en las restauraciones que no se
extienden subgingivales, no asi en las restaura
ciones subgingivales en las que la respuesta
inflamatoria es evidente a nivel histoldgico y

a veces clinicamente.

Es muy importante lograr superficies lisas
en ambos tipos de restauraciones, siendo criti-
co en la supragingivales donde seria el factor

mds determinante de la respuesta inflamatoria.
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7.2. Efectos morfoldgicos sobre el periodonto.

El resultado satisfactorio de cualquier res-
tauracidén dependera finalmente de la respuesta

de los tejidos periodontales.

Existen dos factores mecdnicos que pueden a-
fectar la interfase diente restauracidn con la
subsecuente respuesta periodontal: Contorno de

la restauracidén y margenes deficientes(ajuste).

En lo que se refiere al contorno tenemos dos
posibilidades, el sobrecontorno y el contorno

deficiente.

El primer contorno se disefiaba con el fin de
proteger suavemente los tejidos marginales del
trauma friccional y otomgar a la vez un masaje
durante la masticacidén ya que se consideraba
que coronas poco contorneadas facilitan la irri
tacién de los tejidos por impactacidén de alimen
tos sobre el margen gingival libre, sin embargo
numerosos estudios dieron un alto porcentaje de
inflamacidn, coleccién de detritus y marcada

hiperplasia asociada a sobrecontornos.

En el caso de coronas poco contorneadas se
ha observado que se produce trauma gingival por
la impactacién de alimentos directos sobre el
margen sin la amortiguacidén de la convexidad
natural de la corona; ocasionando una inflama -

cién crdénica de los tejidos.
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La Salud Periodontal como determinante de la

Estética.

Muchas veces se indican ciertos tipos de con
torno con el fin de lograr un resultado estéti-
co mds favorable, pero deberia preservarse o re
producirse los contornos de los dientes natura-
les que ldégicamente estdn asociados con salud

periodontal.

Esto ocurre por ejemplo en casos de recesidn
gingival donde deberia reproducirse el contorno
natural de la raiz, y no una forma predetermina
da con abultamiento del tercio cervical de 1la

corona.

Estas mismas consideraciones deben aplicarse
para los contornos proximales. Es posible ob -
servar casos de sobrecontornos interproximales
en los cuales se comprime la papila normal, re-
sultando con frecuencia una respuesta hiperpléa-
sica asociada con irritacidén gingival y con una
estética deficiente. Esto también ocurre en re
cesiones gingivales posterior a terapia perio -
dontal, donde es comin la construccidén de coro -
nas que tienden a cerrar el espacio tratando de
lograr una apariencia mds agradable estéticamen
te, sin considerar las compresiones de los teji-

dos y los efectos negativos sobre ellos.

Se encuentran casos en que el sobrecontorno

vestibular de las coronas se produce por una
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deficiente remocidén de la superficie dentaria.
Por lo tanto es muy importante una reduccidn
dentaria adecuada y la construccidn de la cerd-
mica para los sucesos a corto y largo plazo en

el sitio de la restauracidn.

Respecto a las deficiencias de los mdrgenes
de las restauraciones, debemos considerar gue
cualquier factor que permita la acumulacidn de
placa bacteriana favorecerd la inflamacidn gin-
gival, asi son por ejemplo la interfase entre
restauracidén y preparacidn dentaria, mdrgenes
subgingivales mal pulidos o irregulares, y la
extensidn subgingival de los margenes que en

caso de requerirla deberia ser minima.

Ubicacidn del Margen.

Durante muchos afios se usé el concepto de
BLACK de la "extensidn por prevencién". Nume-
rosas investigaciones han demostrado que la ex-
tensidén subgingival de las restauraciones, apar
te de ser poco eficaces en la proteccidn de las
caries, determina que se genere una respuesta
inflamatoria periodontal en todos los casos

observados.

Se acepta como procedimiento la mantencidén
de los margenes de la restauracidn supragingi -

valmente, dentro de las posibilidades.

Sin embargo, se encuentran casos en los
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cuales no se puede cumplir con esta premisa de-
bido a una serie de factores que determinan la
ubicacién subgingival, como son: presencia de

restauraciones o caries cervicales, estética y

retencidn.

En este caso, la invasidn del espacio subgin
gival deberia ser lo minimo necesario (0,5 mm.),
esto disminuiria la posibilidad de dafiar los
tejidos periodntales de soporte en forma perma-
nente durante las maniobras de preparacién den-
taria, impresidn, y terminacién. Ciertas teo -
rias explican la posibilidad de forzar material
durante la impresién, al interior de los capila
res sanguineos gue han sido alterados por la
preparacidén electroquirirgica de tejido blando,
sin embargo hoy en dia la electrocirugia como
preparacidén de tejido para la impresidn no es
aceptada, pudiendo ocurrir grave alteracidn de
tejidos blandos y duros por desencadenarse una

reaccidn de cuerpo extrafio.

Aspectos periodontales en la confeccidn de pro-

visorios.

Los mismos cuidados deben tenerse en la fa: -
bricacién de provisorios como también en coro -
nas definitivas. Debe considerarse un provisio
nal como una guia o modelo de la restauracidn
final, donde es posible hacer las modificacio -
nes de tamafio, contorno, y ubicacién de marge -

nes, evaluando la respuesta de los tejidos.
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Asi también no se puede omitir que provisiona -
les inadecuados pueden crear una inflamacién
crénica que arriezgue los resultados finales pe

riodontales y estéticos.

Cuidados Post-restauracidn.

Es de vital importancia que el esfuerzo res-
taurativo no impida mantener una buena salud pe
riodontal no invadiendo la unidén epitelial o te

jido conectivo.

Cuando se ha logrado una restauracidén satis-
factoria, no se terminan los cuidados periodon-
tales. Se debe establecer un sistema de contro
les basado en las necesidades de cada paciente,
en los cuales se indicardn técnicas destinadas
a mantener o mejorar la higiene oral, y tera -
pias preventivas contra las caries, como la

fluoracidén, entre otras.

Consideraciones periodontales y estéticas en la

preparacién con hombro cdncavo.

Actualmente una de las restauraciones mas
utilizadas en protesis fija es la corona metal
cerdmica, sin embargo durante mucho tiempo ha
existido el problema de la visualizacidn cervi-
cal del metal que altera el resultado estético
en la rehabilitacidn, principalmente de piezas

anteriores.

Las posibles causas de este defecto estético
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serfa, la falta de terminacidén del metal en el
borde cervical por mala preparacidén del colado,
la visualizacidén del collarete metdlico en la
corona metal cerdmica; un espesor insuficiente
de cerdmica a nivel cervical que deja visible
el opacador, o bien una capa de opacante gque no

cubra convenientemente el metal.

Una preparacidén correcta no sélo nos brinda-
rd seguridad biomecdnica, sino que también es
fundamental para lograr una restauracidén efi -

ciente, desde el punto de vista periodontal.

La conservacién de la salud gingival y de
las estructuras periodontales se basa en el co-
nocimiento de la fisiologfia y los elementos mdr

bidos gue alteran el sistema.

La ubicacidén para gingival nos otorgé una me
jor respuesta periodontal en lo que se refiere
a las etapas mismas de la preparacién dentaria
donde no se compromete las estructuras surcula-
res; en la etapa de impresidn dentaria donde
se disminuye el riesgo de injuria por la propul
sién de materiales durante la preparacidén de
cubeta individual y la toma de impresiones defi

nitivas.

Un aspecto importante a considerar es el re-
sultado estético de la terminacidén cervical cén
cava dada su ubicacidn paragingival. En este

caso no se ve comprometida la apariencia
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estética de la corona gracias al disefio mismo
de la preparacidn que nos otorga un espacio su-
ficiente para metal, opacante y ceramica, que
siempre resulta critico en las preparaciones

clédsicas.
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Iv. ETAPA EXPERIMENTAL.

En esta etapa se llevard a cabo la aplica -
cién prdctica de los principios y teorias analizadas en
el capitulo anterior, empledndose para ello, una experien
cia in vitro cuyo objetivo es comprobar la calidad del
ajuste del colado, y dos casos clinicos destinados a eva-

luar el resultado estético del nuevo disefio.

Los materiales utilizados y su manipulacidn
fueron estandarizados, para omitir cualquier error por
esta causa, asi también, se selecciond un Laboratorio
Dental que reuniera las condiciones necesarias para cum -

plir con el propdsito de nuestro trabajo.

A continuacidén se presenta un listado de los
materiales e instrumental rotatorio utilizado, y la des -

cripcidén detallada de cada experiencia.

1.- Listado de materiales e instrumental rotatorio.

- Cinco dientes extraidos anterosuperiores.
- Fresas y piledras; discos carburundum.
Piedra diamante 856-016/847-016/877-010/909-040.
Fresas carbide 282-010.
- Acrilico de autopolimerizacidén blanco y rosado.
- Materiales de impresidn; vaciado y registro:
Silicona mediana Silone (R)
Alginato Jeltrate (R)
Yeso extraduro Velmix Kerr
Yeso piedra

Yeso Ortopédico
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Cera rosada
Papel de articular bicolor
Adhesivo para silicona
- Material de cementacidn temporal:
Hidréxido de Calcio Dycal (R)
Temp Bond (R)
Cemento fosfato de Zinc
- Ester de cianoacrilato, Loctite (R)
- Cera para coronas Bego (Alemana).
- Aleacidn metdlica: Rexillium 111 (R) (Cr-Ni) U.S.A.
- Cerédmica Pencraft (R) u.s.A.
- Instrumental rotatorio para desgastar acrilico, y
pulir. (discos de goma, rouge blanco)

- Laboratorio Dental "Wironit"

Experiencia in vitro.

Se montan en trogqueles de acrilico cinco
dientes anterosuperiores (canino, incisivo central)

previamente hidratados.

Se efectdan preparaciones para coronas peri-
féricas con escaldn cdncavo seguin las etapas de talla

do ya descritas.

Son enviados a laboratorio para la confec -
cidn, directa sobre la preparacidén, del patrén de ce-
ra el cual se realizdé en cera para coronas Bego(R)
Alemana. El investimento se mezcla al vacio en la
midquina Vacumm Whip-mix (U.S.A.). Luego del proceso
de fraguado (dos horas), vino el proceso de descerado

que fue realizado en horno programable Eltherm Bego
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(Alemania), al cual se le ajustaron los controles pa-
ra que mantuviera el quemado de la cera por 45 minu -
tos a una temperatura de 300 grados y que llegara a
una temperatura final de 900 grados, manteniéndola

por 30 minutos.

Se realizd el colado por induccidén en una md
quina Fornax 35E Bego (Alemania), se dejdé enfriar el
caso a temperatura ambiental, se desmufld y termind
su limpieza con un chorro de malla de cuarzo en una
arenadora Bego, después de esto se calzd y calibrd

los metales.

Una vez recibidos los colados; se fijaron a
las preparaciones con Loctite'R); y se efectdan 2 cor
tes longitudinales, uno sagital y otro parasagital,

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

Se observdé cada seccidn con una lupa estere-
oscépica a 6 y 12 aumentos con el objeto de evaluar
el ajuste marginal de cada colado en dos zonas de la

preparacidén. (Fig. 31-32)
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FIG. 29: Colados metdlicos sohre las

cinco preparacio
S nes dentarias.
£
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FIG. 30: Vista lateral y anterior de la nueva prepara
cidn con su respectivo colado.

Obsérvese la reproduccidén del escaldn en

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

FIG. 32: Corte Parasagital (6X)
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.— CAS0S CLINICOS.

CAS0 CLINICO No. 1.

Paciente: Sexo femenino, 26 afios de edad, biotipo

atlético.

Terreno bioldgico: Ausencia de piezas dentarias 4 y

5, con mesializacidn de la pieza

3 que cierra la brecha.

Tratamiento propuesto: Prétesis Fija Plural, metal

cerdmica. Usando la pieza 3 y 6
como inserciones para un solo in-
termediario, suficiente para ce -

rrar la brecha.

Etapas de tratamiento:

Preparacidén diente 3 con escaldn en 120° abarcando

todo el perimetro.

Preparacién diente 6, con hombro cdncavo.

(Figura 33-34)

Impresidén definitiva con cubeta individual, usando

silicona mediana.

Se retira con una impresidn general de algi

nato. Impresién del antagonista.

Obtencidén del modelo de trabajo y antagonista, am-

bos en yeso extraduro.
Registro de la oclusién, en cera.

Envio a laboratorio, para confeccidn de colado, en

Aleacidén Cromo-Niguel.
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FIG. 33: Preparaciones dentarias. Obsérvese mufién

INVESTIGACION O metdlico escaldn céncavo.

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

sérvese la amplitud del escaldn en diente

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

juste, estética y oclusidn.

- Seleccidén de color, con muestrario de ceramica

vita (R),

- En laboratorio, el colado se peind con fresa de dia
mante y piedras de éxido de aluminio, luego se did
un arenado de 6xido de aluminio Alox 250 Bego de
60 libras de presidén en un aparato Jelenko Jelblast
(U.S.A.), a continuacidén se lava en una magquina Ul-
trasonido Sonorex y se somete a desqgasificado para

la formacidén de la capa de déxido.

Se procede a colocarle el opacante y cerami-
ca correspondientes. Se ocupd el horno computariza

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

- De vuelta de laboratorio tenemos la cerdmica con el
color seleccionado: se prueba color, ajusta la oclu

sidn y caracteriza.

- Se envia a terminacidén y glaseado.

(Figura 35-36-37).

Observaciones:

- El hombro de la pieza 6 fue reconstituido en metal.

- Al efectuar la preparacidn de la pieza 6, se crea
la necesidad de desvitalizar v confeccionar un mu -

fion metdlico.

Resultado:

Obtenemos un aparato protésico metal cerdmi-

co con hombro metdlico.



FIG.

36:

Th .

Aparatologia terminada.
Obsérvese escaldn cdncavo totalmente

reproducido en metal.

Prueba en hoca.

Obsérvese limite paragingival.
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FIG. 37: Vista general de la aparatologia

en boca.
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Se instala la aparatologia en forma tempo-

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

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

Paciente: Sexo masculino, 28 afios de edad, biotipo atléti

co.
Terreno Bioldgico: Ausencia de piezas dentarias 12 y 13.

Tratamiento propuesto: Prétesis Fija Plural metal cerdmi-
ca. Usando la pieza 11 y 14 como in -

serciones, con dos intermediarios.
Etapas de tratamiento:

- Preparacidn diente 14 con escaldn en 120° abarcando to-

do el perimetro.

- Preparacidén diente 11 con hombro cdéncavo. (Fig. 39)

FIG. 39: Modelo de trabajo.

- Las etapas siguientes de impresidn y modelo, confeccidén
de colado y porcelana no varian del caso anterior por

lo que no serdn detallas nuevamente. (Fig.40-41-42-43-
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44-45)

FIG. 40: Colado Metdlico en Cromo Niguel.

FIG. 41: Colado Metdlico sobre las prepara-

ciones.
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FIG. 43: Aparatologia fija Plural terminada.

Obsérvese el hombro cerdmico vesti

bular en canino.
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FIG. 44: Prueba de la aparatologia.

FIG. 45: Vista general, con la prueba

de aparatologia.



83.

Observaciones:

Este caso clinico presentdé algunas dificul-
tades durante la prueba de colado, donde se recibid un
colado sin la reproduccién de la concavidad del hombro,
se procedid a desgastar hasta lograr la profundidad nece-
saria. Se envid a laboratorio para la etapa de porcela -
na. Se prueba en boca, observdndose un desajuste vestibu
lar que no existia en la prueba de colado. Este desajus-
te se explicd por un deficiente calibrado del metal a ni-
vel del hombro, quedando tan delgado que la contraccién,
durante la colocacidn de la porcelana, fue mayor que 1o

esperado.

Se decidid repetir la etapa de porcelana,
eliminando parte del hombro metdlico para la confeccidn,

en laboratorio, de un hombro mixto metal cerdmico.

Resultado:

Obtenemos un aparato protésico metal cerd-

mico, con hombro mixto, metalcerdmico.

Se instala la aparatologia en forma tempo-

ral por 7 dias, con Temp-Bond. (I'ig. 46)

Instalacidén definitiva:

A los siete dias de la instalacidn temporal
se realiza la instalacidn definitiva de ambas aparatolo-
gias. Una vez, examinada la integridad de los aparatos
y del terreno bioldgico 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: Instalacidén provisional.

prolija.

Para cementar se usd cemento fosfato de
zinc en consistencia de pelo, colocado en los dos tercios

cervicales de cada corona.

Una vez fraguado el cemento se procedid a
eliminar todo resto de cemento de los margenes, e inter -

mediarios con hilo dental.

Se cita a los pacientes para un control a

los 15 dias post-instalacidn. (Fig. 47)




B5.

FIG.

47 :

Instalacidén definitiva.

Dos semanas después de usarla
provisionalmente.
A. Caso clinico 1.

B. Caso clinico 2.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo intentamos mejorar

mediante tratamientos en pacientes y experiencias in vi -

tro,

fundamentalmente dos pardmetros, criticos en las res

tauraciones de prostodoncia fija:

Ajuste y estética:

1.

Casos clinicos.

Al realizar coronas en pacientes, se experi
mentaron distintos resultados positivos que reafir -
man el uso de la técnica con escaldn cervical cdnca-

VO.

En la fase de tallado de la preparacidén, se
observé que la terminacidén, al estar alejada del sur
co gingival, las piedras diamantadas, y las fresas
de terminacidén no dafiaban la encia marginal evitando
lo que es habitual en el tallado de una terminacidn

subgingival.

Una vez terminada la preparacidén se observa
ron mejorias fundamentales en el ajuste de los apara
tos provisionales; estos confeccionados en un modelo
de yeso ortopédico y rebasados en boca, reproducian
el escalén totalmente en acrilico, asi, la irrita -
cidén marginal por factores fisicos, bacterianos y
quimicos, se vid disminuido, manteniendo la encia

marginal sana durante todo el tratamiento.

Semejantes resultados, de menor iatrogenia
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sobre la gingiva se observd en las etapas posterio -
res de impresidén. Generalmente se hace necesario el
uso de retractores gingivales (hilo retractor, sus -
tancias astringentes), 1o que no ocurre con la termi
nacién céncava por ser de ubicacidn paragingival.
Desde otro punto de vista, el acrilico o la silicona
no fueron impulsados al interior del crévice disminu
yvendo la posibilidad de dafiar esta estructura, como

puede ocurrir en terminaciones subgingivales.

En los tratamientos realizados se observd
gue la terminacidn cervical céncava permitia obtener
una estética favorable a pesar de ser restauraciones
supragingivales. Sin duda que una terminacidén dis -
tinta a ésta, que fuera paragingival o supragingival,
produciria un efecto antiestético, por exposicidn
del metal u opacante, dejando una franja de termina-
cién y no una linea de terminacidn cervical como se

obtuvo en los tratamientos efectuados.

De estas observaclones se deriva entonces,
que esta preparacidén cervical nos permite entregar
un espesor ceramico,de opacante y metdlico, de acuer
do con los principios de estructura triangular, que
se relacionan fundamentalmente con una estética

aceptable y resistencia de la restauracidn.

Sin embargo, hubo complicaciones durante
la realizacidén de los tratamientos, errores clinicos
y de laboratorio, seguramente ocasionados por falta

de experiencia con esta terminacién. Estas
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complicaciones fueron corregideos ejecutando la fase

correspondiente y repitiendo la técnica.

Dentro de las fallas que se obhservaron es -
tdn los margenes metdlicos reproducidos mas alld de
los limites precisados, y la falta de reproduccidn,
en metal, del escaldn cervical. Ademds, se produjo
un desajuste cervicovestibular debide a un excesivo
desgaste, al intentar reproducir la curvatura del
escaldn en la cofia. Una vez efectuado el primer
bizcochado de la ceramica debido a su contraccidn
(30%) de cristalizacidn, arrastré el escaldén metdli-
co desgastado separdndolo del margen. Por este moti
vo se necesitd fijar espesores minimos de metal que
alcanzaban a 0.5 mm. en Cromo Niquel, y gque dejaban
ausente la posibilidad de desajuste del margen de la

restauracidn.

Otro resultado obtenido, deriva de la utili
zacién de hombro cerdmico en vez de hombro ceramo -
metdlico. Al usar hombro cerdmico obtuvimos un ajus
te cervical muy semejante al metdlico; pero se le
sumé a esto, una variacidn estética, ya gue el Angu-
lo de terminacidén nos permitid ubicar un hombro cer-
vical de cerdmica grueso (1 mm.), con mayor homoge -
neidad, transparencia y naturalidad de la ceramica,
evitando la aparicidn, aungque sea minima, de una 1i
nea de terminacidén oscura del metal o clara del opa

cante.

Quedarda abierto el camino para posteriores
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estudios, que utilicen hombro cerdmico solamente, o
estudios comparativos de ceramo-metal, y cerdmico,
con un nimero mayor de casos con escaldn céncavo,
para, tener resultados que sean de mayor confiabili-

dad para comparar.

Es importante mencionar que esta terminacidn
cervical, no fue analizada bajo cargas compresivas
ni fuerzas traccionales, lo que deja una duda, que a
nuestro entender es fundamental, y que se refiere a
la permanencia, a través del tiempo, del &dngulo cavo
superficial de la curvatura del escaldn; segun datos
tedricos, no deberia existir riesgo de fractura por
la inclinacidén de los prismas de esmalte de la zona
cervical, ya que estos coinciden con la angulacidn

de 30° tallada en la preparacidn.

Pruebas in vitro.

En las pruebas realizadas in vitro, se obser
vé que el escaldn no era reproducido totalmente en me
tal, presentando ademds una prolongacién metdlica mar
ginal que fue necesario eliminar en los tratamientos
in vivo producto de un defecto de técnica de laborato

rio.

La adaptacion del metal a la preparacidn es
buena, tanto en los cortes centrales,como laterales,
sin embargo, se observd que los defectos de ajuste
estaban ubicados a nivel del punto mds profundo del
escaldén, producto de una deficiente reproduccidén del

patrén o de la contraccidén del metal al formar este
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la fase metalica. (Fig. 48-49)

FIG. 48: Corte Sagital a 9 aumentos (6X).
Obsérvese la prolongacidén metdlica
del escaldén mas alld del limite
marginal del Adngulo cavo superfi-
cial, fue necesario desgastarla en

los casos clinicos.
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FIG. 49: Corte sagital a 18 aumentos (12X).

NStese la falta de aprovechamiento de la
curvatura del escaldn, en metal. BSe obser
va que el menor ajuste se ubica en la ma -
yor profundidad del escaldn, y que el ma -
yor ajuste se encuentra en el dngulo cavo

superficial de é1.
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Al hablar de buen ajuste de los limites a
obtener adaptacidén dentro de los limites estableci-

dos (mdximo espesor de cemento es 40 micrones).

8i pudieramos hacer comparacién entre la
terminacién metdlica en un escaldn biselado con la
del escaldn céncavo, teoricamente el escaldén bisela-
do podria presentar mayor desajuste, lo que seria
muy diffecil de medir clinicamente por la ubicacidn

subgingival de esta.

Esto no ocurre en la terminacién cdéncava ya

que es paragingival.

El desajuste observado en la terminacidn
cénecava no afectaria mayormente el prondstico de 1la
restauracidén ya gque,este se verd compensado con el
relleno de cemento al instalarla. El ajuste mdximo
se obtuvo en la zona que corresponde al dngulo criti
co del escaldn, favoreciendo el prondstico. Sin em-
bargo, si hicieramos un andlisis de fuerzas se veria
que el metal efectuaria cargas mayores en el angulo
que en el espeéor del escaldén, lo que podria ocasio-
nar fractura del margen y fracaso de la restauracidn.
Es importante entonces,recalcar que el desajuste es
producto principalmente de fallas en las etapas de
laboratorio: confeccidén de patrdn de cera y contrac-

¢idén de colado.
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VI. CONCLUSIONES

Para confeccionar preparaciones con hombro cdncavo
es primordial: evaluar la pieza dentaria en cuanto
a tejido disponible para el tallado, contar con ins-
trumental rotatorio especifico, un operador diestro
por el poco margen de correccidén que permite la pre-

paracidn, una vez realizado los desgastes.

Se necesita técnicas de laboratorio depuradas.

£l ajuste logrado estd dentro del rango aceptado

(40 micrones)

Los resultados estéticos son favorables, obteniéndo-
se una linea de terminacidn, sin transparencia del

metal ni del opacante a nivel marginal.
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