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iINTRODUCCION

Las restauraciones con margen vestibular cerédmico (COLLARLESS) son una
alternativa que puede utilizar el odontélogo, brindando asi un mejor tratamiento
estético ya que estas restauraciones nos evitan la exposicion de collar metélico a
nivel del margen u hombro vestibular, que en dado momento se le evitara al

paciente ofreciéndole ; una mejor comodidad, confort, salud y armonia al sonreir.

El collar cervical de metal presenta en restauraciones metal-cerémicas optima
adaptacion marginal, claro que éste es estéticamente inaceptable en situaciones

clinicas.

En el laboratorio reducen el collar de metal vestibular por una delgada porcion de
metal produciendo en la mayoria de los casos coloracién cervical, ademas esta
tiene una tendencia para distorcionarse durante la sinterizacién de la porcelana

conduciendo a una adaptacion inadecuada en la restauracién definitiva,

Las coronas metal-ceramicas (COLLARLESS) son una solucion estética

fabricandose con exactitud en la adaptacién marginal y contorno cervical normal.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La elaboracion de restauraciones metal-ceramicas en la zona anterior representa
un desafio para el odontélogo debido a que el margen vestibular metélico es muy
dificil de esconder y se convierte en un problema estético. Adicionalmente, si este
margen es cubierto con porcelana se produce un problema aun peor que es el
sobrecontorno a ese nivel que conlleva a una inflamacién gingival crénica y una

posible enfermedad bastante grave.

1.2 JUSTIFICACION

Es importante manejar otra alternativa en coronas metal-ceramicas en dientes
anteriores para mejorar la estética a nivel del hombro vestibular como son las
coronas con Hombro Vestibular Ceramico (COLLARLESS). Adicionalmente, asi se

evita cualquier tipo de sobrecontorno.



1.3 PROPOSITO

Este estudio pretende dar a conocer a los estudiantes de las Clinicas del Colegio
Odontolégico Colombiano y al Odontélogo en general, las coronas metal-
ceramicas (COLLARLESS), para realizar mejores tratamientos estéticos en

dientes anteriores a nivel del margen gingival produciendo una mayor naturalidad.

1.4 MARCO TEORICO

Las coronas de metal porcelana se han convertido en la restauracién fija que se
emplea con mayor frecuencia en consultas dentales, dando como resultado
mejoras por parte de los laboratorios dentales y mayor demanda estética a las

que se enfrenta el odontélogo.

Histéricamente los intentos de recubrir con porcelana las restauraciones metalicas
tuvieron varios problemas, siendo de los principales el desarrollo de una aleacién
y de un material ceramico con propiedades fisicas compatibles que proporcionaré
la suficiente fuerza de unién; también fue dificil obtener un aspecto natural

inicialmente.

Las coronas de metal-ceramicas estan indicadas en dientes que requieren un

recubrimiento completo y sobre los que recaen requisitos estéticos significativos.



No obstante debe saberse que, si las consideraciones estéticas son esenciales,
una restauracion de porcelana como la corona jacket de porcelana, posee ciertas
ventajas estéticas sobre la restauracién de metal-porcelana; no obstante la
corona de metal porcelana es mas fuerte que la corona jacket de porcelana y
generalmente tiene un ajuste marginal superior. Ademas puede servir igualmente
bien como retenedor para una protesis parcial fija, dado que su infraestructura
metalica puede acomodar un conector colado o soldado. Mientras que las
restauraciones de porcelana total no pueden acomodar un apoyo para una
prétesis removible, la corona de metal-ceramica se puede modificar con bastante
éxito para incorporar descansos oclusales y cinglares, asi como los planos guias

proximal y reciproco tallados en su infraestructura metalica.

Las indicaciones tipicas son las mismas que para las coronas completas

metalicas : destrucciéon dental amplia como resultado de caries, traumatismo o
restauraciones preexistentes que impiden el empleo de una restauracidn més
conservadora ; la necesidad de una resistencia y fuerza superior ; un diente
tratado endoddnticamente junto con una estructura de soporte adecuada y la
necesidad de contornear la superficie axial o de corregir inclinaciones menores.
Con ciertas limitaciones, esta restauracion también puede emplearse para

corregir el plano oclusal.

Las contraindicaciones de la corona de metal-porcelana al igual que las de todas




las restauraciones fijas, incluyen a los pacientes con caries o enfermedad

periodontal activa.

e En pacientes jovenes con camaras pulpares grandes, también esta
contraindicada la corona de metal-porcelana a causa del alto riesgo que existe de

exposicion pulpar.

e Si es posible, debe aplicarse una restauraciéon mas conservadora como una
resina composite o un laminado de porcelana, hasta que la retraccion cameral
permita llevar a cabo la considerable cantidad de reduccion dental que es

necesaria.

e La restauracién de metal porcelana no se debe emplear siempre que sea
posible un retenedor mas conservador a menos que se requiera una retencion
maxima, como por ejemplo en una PPF larga. Si la pared vestibular esta intacta,
el profesional debe decidir si es verdaderamente necesario incluir todas las
superficies axiales del diente en la restauracion propuesta. Aunque quizas tenga
unos mayores requisitos técnicos y se consuma mas tiempo, una solucién mas
conservadora puede satisfacer las necesidades del paciente y proporcionar un

servicio a largo plazo superior.



e En pilar de protesis parcial removible.

Las restauraciones metal-ceramicas tienen muchas ventajas : estas combinan en
gran medida la resistencia del metal colado con la estética de una corona de
porcelana total. El aspecto natural puede conseguirse caracterizando la
restauracion con tinciones aplicadas internamente o externamente. Las
cualidades de la retencion son excelentes y actualmente es bastante facil
asegurar una resistencia adecuada durante la preparacién dental. Dado que la
restauracion afecta solamente las paredes axiales, asi como las superficies
oclusales de los dientes posteriores, permiten la facil correccion de la forma axial.
Ademas la preparacion requerida frecuentemente es mucho menos exigente que
la de los retenedores del recubrimiento parcial. Generalmente la dificultad de la
preparacién del metal-porcelana es comparable a la de preparar un diente

posterior para una corona colada completa.

¢ No se produce sobrecontorno.

La preparacion dental de una corona de metal-porcelana tiene desventajas como
son que requiere una mayor reduccién para dejar espacio suficiente a los
materiales de restauracion. El margen vestibular de una restauracién anterior
frecuentemente se coloca subgingivalmente para conseguir una mejor estética,

aunque puede crearse un margen supragingival si no existen contraindicaciones



estéticas significativas.

¢ En consecuencia el potencial de afectacion gingival es bastante alto. En
comparacion a una restauracion de porcelana, la estética resultante con el veneer
de metal-porcelana sobre pilares que no tendrian el soporte suficiente para una

restauracion de porcelana total.

Debido a la naturaleza cristiana del material de veneer, es posible que la corona
de metal-porcelana sufra fracturas, aunque dicho fracaso habitualmente puede
atribuirse a un mal disefio o fabricacion de la restauraciéon. Un problema frecuente
es la dificultad de una seleccién de color precisa y la posterior comunicacién de la
seleccion del color al ceramista dental. Frecuentemente este paso no es
suficientemente estimado por el odontdlogo. Puesto que se requieren muchas
etapas para el colado del metal y la aplicacién de la porcelana, los costos de
laboratorio hacen que la restauracion de metal-porcelana se encuentre entre las

mas caras de los procedimientos dentales.

CORONAS METAL-CERAMICAS (COLLARLESS)

El collar cervical de metal presenta en restauraciones metal-ceramicas 6ptima
adaptacidon marginal, sin embargo la presencia de metal es estéticamente

inaceptable en ciertas situaciones clinicas. Por esta razén muchos laboratorios



reducen el collar de metal vestibular por una fina linea en intentos por mejorar el

resultado estético.

La delgada porcion de metal es menos notable pero produce alguna coloracién
cervical. También la fina lamina de metal tiene una tendencia para distorsionarse
durante la sinterizacién de la porcelana, una condicién que puede conducir a una

adaptacién inaceptable en la restauracion final.

Otro problema significativo es que muchas restauraciones de éste disefio son
sobrecontorneadas cervicamente, lo cual aumenta el potencial de acumulacién de
placa en la unién dentogingival, que conlleva a una inflamacién gingival y

posteriormente puede producir una enfermedad periodontal.

Las restauraciones metal-cerdmicas (COLLARLESS) son una mejor alternativa
estética comparandolas con las coronas convencionales. También la restauracion
puede ser fabricada para tener exactitud en la adaptacién marginal y contorno

cervical normal.

Indicaciones y Contraindicaciones :

Las restauraciones metal-ceramicas con collar ceramico vestibular son indicadas

en situaciones donde se requiere una mejor estética cervical, como en pacientes



jovenes con recesiones gingivales o encia delgada. La linea de terminacion
puede ser colocada en el margen gingival o localizada supragingivalmente donde
hay menos riesgo de trauma del tejido. También si la restauracion debe ser
extendida subgingivalmente, el tratamiento puede ser hecho sin miedo ya que un

collar de metal después puede ser expuesto.

e Los pacientes con linea de sonrisa alta encuentran este tipo de restauracion
estéticamente mejor porque éstos no llevan ldmina cervical de metal y el grosor
uniforme de la porcelana se presenta en el tercio cervical. Los dientes que tienen

superficies expuestas pueden ser estéticamente restaurados de ésta manera.

La eliminacion de collar cervical de meta resulta una pieza fundida menos rigida y

ésta puede estar contraindicada para usarse como un retenedor de prétesis

parcial removible en areas de alta tension. También una linea de terminacion
hecha irregularmente dificultaria la fabricacién de restauraciones COLLARLESS
con margenes exactamente adaptadas, un hombro vestibular en la linea de

terminacién es mandatoria para la fabricacion de éstas restauraciones.

Técnicas de Fabricacion

Tres técnicas han sido desarolladas para la fabricacion de coronas metal-

ceramicas (COLLARLESS)



Técnica de lamina de platino : éste método de fabricacion comprende la unién por

medio de una soldadura eléctrica, de una lamina de platino a la superficie interna
vestibular de la restauracion metal-ceramica. Después esta |amina es
contorneada intimamente siguiendo el margen vestibular de la preparacion
dental ; luego la porcelana feldespatica es sinterizada sobre la estructura metalica
y la lamina de platino. Después de terminar la sinterizaciéon de la porcelana y el

glaseado de ésta, la lamina de platino es removida cuidadosamente.
Finalmente si se presenta alguna desadaptacion marginal ésta puede ser
corregida con una porcelana de menor fusién llamada correctiva, y de ésta

manera sellar éptimamente el margen vestibular ceramico.

Algunos autores prefieren este método debido a que producen bordes marginales

mas agudos, a pesar de ser bastante dispendiosa su técnica.

Tecnica de troquel refractario : después de hacer el vaciado con yeso tipo V, el

modelo de trabajo es duplicado en un material refractario que usualmente es un
revestimiento unido por fosfato sobre el cual la estructura metélica de la

restauracion metal-ceramica es adaptada.

Antes de la aplicacion de la porcelana éste troquel recibe un tratamiento térmico

de aproximadamente 800°C por 2 horas, para eliminar residuos de gases y urea, y
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asi poder utilizar este troquel en el horno de porcelana. Después de haber sido
tratado térmicamente este troquel y la estructura metéalica colocada sobre éste
mismo, la porcelana es sinterizada directamente sobre el troquel y la estructura

metalica.

El troquel junto con la estructura metélica y la porcelana es colocada en el horno y
ésta es sinterizada. Luego de que la porcelana ha sido tallada y glaseada, el
troquel refractario es retirado con fresa y con arenador de lapiz. Si hay algin

imperfecto a nivel del margen puede ser corregido con porcelana correctiva.

Técnica de levantamiento directo: para esta técnica se coloca la estructura

metalica sobre el troquel y éste es aislado con separador a base de celulosa,
después se condensa porcelana de mayor fusién que la convencional llamada
porcelana de hombro. Se remueve cuidadosamente la estructura metalica junto
con la porcelana y se lleva al horno para un proceso de sinterizacion de la
porcelana de hombro. Después de esto, la porcelana de dentina y cuerpo son
aplicadas sobre la estructura metélica y después de ser glaseada la corona, si se
presenta alguna desadaptacién marginal puede ser corregida con porcelana

correctiva igual a las técnicas mencionadas anteriormente.
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INDICACIONES PARA RESTAURACIONES METAL-CERAMICAS

(COLLARLESS) SEGUN CHARLES J. GOODACRE

1. La necesidad de optima estética cervical
2. La presencia de tejido gingival finamente texturado donde la presencia de

metal producira decoloracion.

3. La necesidad de evitar linea de terminacion subgingival para tales condiciones
como :
¢ Problemas periodontales previos.
e La presencia de tejidos gingivales que no responden favorablemente a la
presencia de otras restauraciones subgingivales.
e Una cavidad bucal donde los tejidos gingivales no son normalmente

hidratados.

4. El deseo de evitar lineas de terminacién subgingivales tales factores como :
e La gran reduccidon dental requerida en dientes cuando la linea de
terminacion es extendida cervicalmente.
e Dientes que son dificiles para preparar las lineas de terminacion
subgingivales tales como incisivos inferiores.
e La gran dificultad para hacer lineas de terminacién subgingival en la

impresiones.
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5. Pequefios o delgados dientes donde la reduccién vestibular adecuada no
puede ser lograda. Las restauraciones metal-ceramicas (COLLARLESS)
permiten una coloracidon mas uniforme en la dentina en el aspecto cervical, lo

cual ayuda a ocultar un poco el color éptimo que resulta.

6. Los dientes que son prominentes en la arcada y la recesioén gingival ocurre con
mas frecuencia, cuando la recesion gingival alrededor de una restauracion
metal-ceramica (COLLARLESS) el margen expuesto usualmente presenta un

problema estético no serio.

/. Cuando hay recesion gingival y superficies radiculares expuestas, las
restauraciones metal-ceramicas (COLLARLESS) pueden ser usadas para
evitar una dificil tarea de formar una linea de terminacién profunda en la raiz
del diente. Eso es posible para preparar en diente con el margen de la

restauracion metal-ceramica (COLLARLESS) simulando la linea cervical.

13



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Describir las restauraciones con margen vestibular ceramico (COLLARLESS).

1.5.2 Especificos

Establecer la preparacion de los dientes para restauraciones metal-ceramicas

(COLLARLESS).

e Determinar los mecanismos para la toma de impresién de las restauraciones

metal-ceramicas (COLLARLESS).

e Describir los procedimientos de laboratorio y clinicos de las restauraciones

metal-ceramicas (COLLARLESS).

e Comparar la adaptacion, resistencia, técnica y desempefio clinico de las

restauraciones metal-ceramicas (COLLARLESS) y las convencionales.

14



2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revisién Bibliografica.

2.2 OBJETIVO DEL ESTUDIO

Restauraciones metal-ceramicas (COLLARLESS).

2.3 DEFINICION DE VARIABLES

e Preparacion de los dientes para restauraciones metal-ceramicas

(COLLARLESS).

e Mecanismos para la toma de impresion de las restauraciones metal-ceramicas

(COLLARLESS).

¢ Procedimientos de laboratorio y clinicos de las restauraciones metal-ceramicas

(COLLARLESS).

15



3. RESULTADOS

3.1 PREPARACION DENTARIA

La secuencia recomendada de preparacion se ilustra para un incisivo central
superior, no obstante lo mismo puede aplicarse a otros dientes anteriores o a
premolares superiores. Al igual que con todas las preparaciones dentales, una

secuencia organizada de reduccion ahorrara tiempo.

(Gréafica 1)

Instrumental

El instrumental necesario en la preparacion de los dientes para una corona de

metal-porcelana incluye :

v Fresas rotatorias de diamantes de punta redonda (grano regular para
reduccion de volumen, grano fino para acabado).
v Diamante en forma de rueda (para reduccién linglial de dientes

anteriores).

16



Diamante conico de extremo plano (para preparacion del hombro).
Piedras de acabado

Explorador y sonda periodontal

D S N

Formador de angulo y cincel.

En ocasiones la secuencia real de las etapas se puede modificar ligeramente

segun las preferencias del operador.

Procedimiento paso a paso

La preparacion se divide en 4 etapas principales :

¢ Reduccion incisal u oclusal.

e Reduccion labial o bucal en el area que ha de ser recubierta con un veneer de

porcelana.

Reduccién axial de las superficies proximal y lingtal

Acabado final de todas las superficies acabadas.

Reduccién Incisal (Oclusal) :

la reduccién completa del borde incisal debe dejar un espacio de 2 mm para que

la restauracion tenga la opacidad adecuada. Los dientes posteriores requieren

17



menos espacio (0,5 mm) dado que la estética no es tan critica. Sin embargo, hay
que tener precaucion dado que una reduccion excesiva es una causa frecuente

de forma de resistencia y de retencién inadecuada en la preparacion completada.

Se tallan 3 surcos profundos, de casi 2 mm de profundidad en el borde incisal de
un diente anterior para proporcionar la reduccién deseada de 2 mm y ademas con
objeto de permitir el acabado. La profundidad de estos surcos se puede verificar

con una sonda periodontal.

Cuando se coloca la fresa en la posicion inicial, puede ser util observar el eje
longitudinal del diente antagonista en la posicion intercuspidea y orientar el
instrumento perpendicularmente a su eje longitudinal. Es importante que los
surcos no sean demasiado profundos, dado que esto podria originar una

superficie ondulante excesivamente reducida.

Seguidamente se eliminan los islotes de estructura dental remanentes entre los

Surcos.
En los dientes anteriores, el acceso habitualmente no esta restringido y se puede

emplear la porcidbn mas gruesa del instrumento cortante para obtener la maxima

eficacia de corte.

18



Sobre las superficies oclusales de los dientes posteriores, se sigue el mismo
patron que cuando se preparan surcos profundos para una corona colada

completa. Incluyendo el empleo de un bisel en la cuspide de céntrica.

No obstante sera necesaria una mayor reduccion oclusal donde vaya a colocarse

la porcelana.

(Gréfica 2)

Reduccién labial (bucal) :

Cuando se ha completado la reduccion de la superficie vestibular debe dejar
espacio para acomodar la infraestructura metdlica y el veneer de porcelana. Es
necesario un minimo de 1,2 mm para permitir que la ceramica produzca una
restauracion con aspecto satisfactorio (lo preferible es 1,5 mm). Esto requiere una
reduccion dental significativa. En comparacién el diametro cervical de un incisivo

central superior tiene en promedio 6 a 7 mm.

1. La reduccion real de la superficie labial o bucal va precedida por el tallado de 3
surcos profundos ; uno en el centro de la superficie vestibular y uno en la

localizacién aproximada del angulo mesiovestibular y distovestibular.
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2. Se debe efectuar la reduccién dental vestibular en dos planos, el cervical y el
inicial. El plano cervical determinard la trayectoria de insercién de la
restauracion completada. El incisal proporciona el espacio necesario para la

porcelana.

3. En consecuencia los surcos de profundidad se deben tallar también en 2
planos : la porcion cervical paralela al eje longitudinal del diente, y la porcion

incisal siguiendo el contorno vestibular normal.

La ultima debe tener aproximadamente 1,3 mm de profundidad para permitir una
reduccion adicional durante el acabado. El! surco incisal habitualmente se
extiende hacia la mitad de la superficie vestibular, aunque puede extenderse e

incluir los dos tercios incisales.

Habitualmente los surcos cervicales se hacen aproximadamente paralelos al eje
longitudinal del diente. No obstante, se pueden ajustar ligeramente para que den
como resultado una trayectoria de insercién mas deseable. En concreto cierta
inclinacion labial mejoraré la retencion de un diente con un cingulo de poca altura.
En dientes pequefios puede ser deseable mantener unos surcos ligeramente més

superficiales cerca del margen.

4. La estructura dental remanente se elimina entre los surcos de profundidad

20



creando un hombro en el margen cervical.

Si se desea fabricar una restauracion con un collar metélico subgingival estrecho
y esta presente una profundidad de surco suficiente, el hombro se puede colocar
aproximadamente 0,5 mm apical a la cresta de la encia libre en ese momento. El
acabado adicional proporcionara un margen que se encuentra 0,75 a 1 mm
subgingival. Se debe emplear refrigeracion con agua durante toda la fase de
preparacion, porque se esta eliminando una cantidad significativa de diente y la
irrigacion copiosa acelerara el proceso de la preparacién. Este prudente método
impedira traumatismos innecesarios a la pulpa. El hombro resultante tendra
aproximadamente 1 mm de anchura y cuando se visualice desde el sector incisal

se extendera hacia las troneras proximales.

(Gréfica 3)

Reduccion axial de las supefficies proximal y lingdial :

La localizacion y configuracién especifica del margen vestibular depende de

varios factores :

e El tipo de restauracion metal-porcelana seleccionada.
e Las expectativas estéticas del paciente y,

¢ las preferencias del operador.
21



Desde el punto de vista periodontal, siempre se prefiere un margen supragingival.
No obstante su aplicacién se ve limitada dado que los pacientes a menudo ponen
objeciones a un collar metalico visible o a una superficie radicular con coloracion
anormal. Estas objeciones son frecuentes, incluso cuando el margen gingival no
es visible durante la funcién normal. Esto limita generalmente el empleo de
margenes supragingivales a los dientes posteriores y a dientes anteriores que no

presentan coloracién anormal.

Se debe determinar cuidadosamente la localizacién 6ptima del margen, con la
total cooperacién del paciente. Cuando se deba colocar un margen subgingival,
es esencial una manipulacién histica cuidadosa ; en caso contrario, existird una
lesion que conduciré a la retraccion gingival meticuloso con hilo retractor antes

del acabado. La configuracion del margen también se acaba en este momento.

Las superficies axial y lingtial proximal deben reducirse con el diamante paralelo a
la trayectoria de inserciéon de la restauracion que se pretende obtener. Debe
converger ligeramente de cervical a incisal u oclusal. Se recomienda una

convergencia aproximada de 6°.

Se debe eliminar superficie de estructura dental para proporcionar un chaflan liso

diferenciado de aproximadamente 0,5 mm de anchura. La concavidad lingtal
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debe aportar suficiente espacio para los materiales de restauracion. Tipicamente
se requiere 1 mm si los contactos en céntrica en la restauracion acabada se
deben localizar en el metal. Cuando el contacto es sobre la porcelana, se requiere

reduccion adicional.

En los dientes anteriores habitualmente se coloca un sélo surco en el centro de la
superficie lingtal. En los molares, se pueden colocar 3 surcos de una forma

semejante a la descrita para la corona colada completa de metal.

Se talla un surco de alineamiento lingual posicionado el diamante paralelo al

plano cervical de la reduccidn vestibular.

Una vez el diamante de tamaifio y forma adecuada se alinea correctamente, se
introduce en la mitad de su grosor en la estructura dental. Se verifica el
alineamiento del surco y la reduccion axial se lleva a cabo desde el surco
siguiendo la superficie lingtal hacia proximal, manteniendo en todo momento el

alineamiento original seleccionado del diamante.

Se crea un chaflan y se extiende para unirse con el hombro interproximal

previamente colocado.

De forma alternativa, puede emplearse un abordaje vestibular. Aunque
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inicialmente es algo mas dificil, después de cierta practica es posible eliminar el
surco guia linglial y efectuar la reduccion axial proximal y lingtal en una fase,
pero esto requiere que el diamante se sostenga paralelamente a la trayectoria de
insercion. La linea proximal que resultd de la preparacion del hombro se puede

emplear como referencia para juzgar el alineamiento del instrumento rotatorio.

Es importante que el margen interproximal no se coloque inadvertidamente
demasiado gingivalmente y en consecuencia se interponga sobre el aparato de

inserciéon. Debe seguir la forma de los tejidos blandos.

Después de preparar la pared del cingulo, se crean 1 o mas surcos de
profundidad en la superficie linglial. Estos surcos tienen aproximadamente 1 mm

de profundidad.

Se emplea un diamante en forma de llama para reducir la superficie lingtal. Es util
detenerse cuando se ha completado la mitad de esta reduccion para evaluar el
espacio creado en la posiciéon intercuspidea y en todas las excursiones. De
nuevo, la estructura dental intacta puede servir como referencia. Tras completar la
reduccion linglal, debe verificarse de nuevo el espacio creado haciendo que el

paciente cierre.

(Gréfica 4)
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Acabado :

1. El margen debe ser liso y continuo en sentido circunferencial y debe aportar
una resistencia diferenciada al desplazamiento vertical mediante un explorador.
El resto de angulos lineales deben ser redondeados y la preparacion
completada debe tener un acabado satinado libre de sefiales de diamante

evidentes.

Es especialmente util el desplazamiento histico cuando se acaban los margenes
subgingivales. En ocasiones se acaban los margenes subgingivales. En
ocasiones, esta etapa se pospone hasta inmediatamente antes de tomar la

impresion después del desplazamiento histico.

Después de finalizar los margenes con diamante de grano fino, instrumentos

manuales o fresas de carbono, se retira el hilo retractor del surco.

Una vez que ha desaparecido la isquemia transitoria y se ha restablecido la
vascularizacion y la forma normal, el margen estara localizado subgingivalmente y

asi impedira que el estrecho metalico quede a la vista.

Un margen labial de porcelana requiere un correcto soporte de la porcelana. Se

25



recomienda un hombro con un angulo cavo superficial de 90°.

Este tipo de hombro también se puede emplear para una corona con un collar
metalico convencional y ofrece la ventaja de permitir que el collar sea estrecho.
No obstante, existe el riesgo de dejar esmalte sin soporte cuando se emplea dicho
hombro. Por este motivo, el margen frecuentemente se bisela para crear un

angulo cavo superficial mas obtuso.

Un diamante de extremo plano en una pieza de mano de baja velocidad crea un
hombro de 90°. Todo esmalte sin soporte remanente se debe eliminar aislandolo
cuidadosamente con un cincel agudo. Hay que tener precaucién en angular el
instrumento rotatorio conforme se mueve alrededor del diente. Un hombro
biselado puede tallarse con un diamante de extremo plano modificando su
alineamiento, prestando particular atencion a la configuracion de la estructura
dental cervical al margen. De la misma forma, hay que tener cuidado en no
socavar la pared axial de la preparacion donde se encuentra con el hombro

durante el acabado.

2. Si se decide preparar un margen de hombro biselado, o mejor es recurrir a una

fresa de carburo en forma de llama o a un instrumento manual dependiendo de

la longitud del bisel requerido.
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Generalmente se postula el empleo de un bisel corto con un angulo cavo
superficial de 135°, aunque se han recomendado biseles mas largos para mejorar
el ajuste marginal. Hay que tener especial atencion en la region donde el bisel se
encuentra con el chaflan interproximal. El chaflan y el bisel deben ser continuos
entre si. Hay que tener cuidado en no lesionar la insercion epitelial durante el
\-diselado, se recomienda el desplazamiento histico antes de la preparacién de los

biseles subgingivales.

3. Tras obtener un margen facial satisfactorio, todos los angulos lineales agudos

del interior de |la preparacidon deben redondearse.

Esto facilitard la humectacion de la superficie y acelerara los procedimientos

posteriores (toma de impresiones, vaciado de modelos, encerado y revestimiento).

Una fresa de diamante de grano fino operando a baja velocidad es
particularmente util, aunque cuando el acceso lo permita, puede preferirse un
diamante cénico ligeramente mayor, dado que el mayor didmetro de su punta
previene la formaciéon de una “zanja” en el chaflan. Todas las superficies deben

confundirse y eliminarse las transiciones agudas.

Algunas areas que frecuentemente se pasan por alto durante el acabado son los

bordes incisales de las preparaciones anteriores y la transicién de la pared
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oclusal a la axial de las preparaciones posteriores. El chaflan completado debe
aportar 0,5 mm de espacio para la restauraciéon en el margen. El chaflan debe ser
liso y continuo y tras la evaluacion, debe notarse una resistencia diferenciada al
desplazamiento vertical por el extremo de un explorador o de una sonda
periodontal. El chaflan debe ser continuo con el hombro interproximal u hombro
biselado. El angulo cavo superficial del chaflan debe ser obtuso o de 90°. En

ninguna circunstancia, debe quedar estructura mediante irrigacidon abundante.

(Gréfico 5)

3.2 TOMA DE IMPRESION DEFINITIVA PASOS :

Anestesia.

Colocacién de hilos separadores.

Toma de impresién con silicona por adicion (polivinil siloxano).

Colocacién de restauraciones provisionales.

3.3 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO Y CLINICOS

¢ Vaciado de la impresién en yeso tipo V.

Troquelado.

Montaje de modelos.

Encerado sin incluir margen vestibular.
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¢ Colado y terminado.

# PRUEBA DE ESTRUCTURA METALICA EN PACIENTES -> escoger color.

Sinterizacion de la porcelana.
e Preparacion de la estructura metalica : - Arenado
-.Oxidacioén.

¢ Colocacién del separador de yeso sobre el margen vestibular.

Colocacion y sinterizacion de la porcelana opaca

Colocacion y sinterizacion de la porcelana de hombro de mayor fusion.

Colocacion y sinterizacion de porcelana de cuerpo y traslicida.

# PRUEBA DE PORCELANA EN EL PACIENTE : - Observar oclusion - contactos

- morfologia.

¢ Glaseado de porcelana

e Sellado del margen vestibular ceramica con porcelana correctiva de menor
fusién

¢ Brillo del metal

#: Cementacion con iondmero de vidrio modificado con resina.
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4. DISCUSION

- Para evaluar la adaptacion marginal se han realizado estudios donde se
encuentra que los collares metélicos son los que presentan mejor adaptacién pero
no existe estadisticamente una diferencia muy significativa puesto que el collar

vestibular ceramico es clinicamente aceptable a nivel de zonas estéticas.

Strating H..et al., JPD, 1981.

(Tabla 1)

- La acumulacién de placa y las caracteristicas de la superficies marginales
externas de las restauraciones COLLARLESS, se ha encontrado que a nivel de
los collares de metal habia gran acumulacion de placa (42,43%) a diferencia de
los collares ceramicos que acumulaban menos placa al comparar 20 coronas
donde 5 eran analizadas con una técnica diferente :

B Lamina de platino -> 7,23%

B Levantamiento directo : porcelana hombro -> 26,29%

B Levantamiento directo : porcelana cera -> 17,91%

B [evantamiento directo : porcelana liquida -> 18,17%
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El analisis colométrico 6 consistencia de color revelo que la técnica de lamina de
platino dejaba mejor consistencia de color comparada con la técnica de porcelana

de hombro.

Koidis, et al., JPD, 1991

(Gréfica 6)

Las cargas requeridas para fracturar coronas con margenes de porcelana fueron
estadisticamente mayores que las coronas de collar metélico, estas cargas son

mayores que las fuerzas de masticacion.

El molde fue en forma de canino material acrilico, reduccion vestibular 1,5 mm
lingual 6 palatino 0,8 mm llevando anatomia del diente, cingulo 3 mm, de alto,

superficie axial 15 a 20° grados.

El hombro vestibular con una inclinacion de 90° grados patrones en cera luego se
les tomo una impresién en silicona y al reprepararlos el hombro vestibular quedé

a 135° grados, sacaron 10 moldes.

Cargas promedio de fractura 1890 + 180 Newtons margenes en porcelana y 1350

+ 94 Newtons margenes en metal.
Gardner F.M, et al., JPD, 1997

(Gréafica 7)
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- Para evaluar la resistencia de las coronas metal ceramica (COLLARLESS) y las
convencionales se encontrd que los dientes se deben preparar a 90° grados con
extension de porcelana menor 6 igual a 2 mm. Para llegar a esta conclusién se

realizaron disefios a 90°, 45°, 6° grados.

Lehner C.R. et al., IJP, 1995

(Gréfica 8)

- La técnica mas adecuada para colocar porcelana a nivel de los margenes de las
restauraciones metal-ceramicas (COLLARLESS) y convencionales es en forma

liquida.

Las aberturas marginales vestibulares de los grupos de porcelana liquida fueron
menores que los de porcelana cera, P/L conservo su finura durante la
sinterizacidén, ya que los P/C se redondearon esto es muy importante porque
producir zona “muerta” donde se acumulara comida y bacteria, negativo efecto

para el tejido gingival.

Se recomienda porcelana cera sélo en superficies marginales con hendiduras,

donde se necesitan finalmente pequenos procedimientos correctivos.

En aberturas marginales vestibulares lo mejor es porcelana liquida en hombro sin
metal.
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En aberturas marginales en hombro con metal y sin metal es mejor porcelana

liquida con metal vestibular.

Belles D.M, et al., JPD, 1991

(Tabla 2)
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5. CONCLUSIONES

B De acuerdo con la revision literaria de coronas metal-ceramicas tipo
(COLLARLESS) y procedimientos de laboratorio encontramos que es una
técnica Optima para restaurar pacientes cuando buscamos una maéaxima

resistencia y estética preferiblemente en zona anterior.

B Al realizar coronas metal-ceramicas convencionales y a veces por el afan de
esconder el margen O collar metalico con porcelana produciremos un

sobrecontorno llevando a un posible enfermedad gingival 6 periodontal grave.

B A pesar que no obtendremos una adaptacion marginal a nivel del microscopio,

la aceptacion clinica y altamente estética nos demuestra que es lo que

debemos utilizar para nuestra practica profesional.
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6. RECOMENDACIONES

e Se debe utilizar restauraciones con margen vestibular ceramico
(COLLARLESS) en zonas estéticas donde el paciente quede realmente

satisfecho.
¢ Estudiar cada dia de nuestra practica profesional sobre lo ideal para realizar
tratamientos donde la estética, la armonia y la salud, sean lo mejor para el

paciente.

¢ Llevar a cabo todos los pasos clinicos y procedimientos de laboratorio como es

debido para tener unas restauraciones ideales y duraderas para el paciente.
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ANEXOS



Mean of the margin discrepancy at 3 sites for each crown

* Metal margin to be replaced by porcelain margin instage Il
tNonsignificant difference from stage | (p>.05).
.+Significant difference from stage | (p.>.05)
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