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A) Introducción

El procedimiento de la porcelana co­
cida sobre metal, de gran auge en estos
últimos años, no es en realidad una
técnica nueva, sino que data de muchos
años atrás y su aplicación más corrien­
te era en forma de puente fijo. El
esqueleto de este puente seguramente
era de platino-iridio y el proceso de su
construcción habrá demandado un labo­
ratorio bien montado para efectuar la
fusión o soldaje de un metal que como
el platino exige altas temperaturas. Es­
tos primeros puentes así logrados te­
nían imperfecciones relacionadas con el
matiz y volúmen de las piezas pilares.
El motivo de este problema inicialmen­
te insalvable, radicaba en el hecho de
que el matiz correcto solamente se ob­
tenía a costa de un gran espesor de
porcelana muchas veces incompatible
con la forma y/o volúmen de las coro­
nas de los dientes, sobre todo si éstos
eran vitales.

-Sin embargo, a pesar de estos incon­
venientes, los puentes así obtenidos so­
lucionaban funcional y estéticamente
uno de los aspectos más complejos de
su estructura que son las piezas natu­
rales perdidas. Esto influyó para im­
pulsar la técnica de la porcelana cocida
sobre platino, y en la actualidad, gra-
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cías a los adelantos logrados tanto en
lo que se refiere al metal base como a
las porcelanas, el procedimiento es
aceptado y aplicado universalmente con
creciente entusiasmo.

Los armazones colados de platino
fueron suplantados por armazones de
una aleación de oro que responde al
requisito de resistencia y dureza ade­
cuados y además, lo que es fundamen­
tal, con un coeficiente de expansión li­
neal igual al de las porcelanas usadas
en esta técnica.

Las aleaciones de metal base que
existen de momento en el mercado, en
cuya fórmula están presentes oro, pla­
tino y paladio, y que aspiran a mayor
dureza que la del oro de uso odontoló­
gico, son fácilmente trabajables y como
su punto de fusión oscila alrededor de
los 2.150? F. hacen aplicable cualquier
método corriente de colado, (Thermo-
troLGas común etc.).

Éste paso importante en la búsqueda
de técnicas menos complejas se comple­
tó con la utilización y el perfecciona­
miento de un principio que resultaría
básico: crear una fusión íntima entre
ese metal y una porcelana esoecial y
opaca sobre la que se cocerá luego la
porcelana de los matices. El resultado
es una admirable unión entre porcela­
na y metal que según los investigadores
sería una verdadera combinación de
fenómenos físicos y fenómenos quími­
cos, como resultaría la unión de ciertos
componentes que se encuentran a la
vez en el metal y en la porcelana opaca.
Esta es una breve síntesis del proceso
de desarrollo y perfeccionamiento de
una técnica que hoy tiene gran acepta­
ción 'en el mundo odontológico y que
permite prestigiar a la profesión a la
luz de sus resultados, pero para que el
éxito de la restauración cerámico metá­
lica sea real, es necesario que la pre­
paración clínica del muñón se ajuste a
ciertos principios fundamentales que
deben ser respetados tanto para la cons­
trucción de una corona individual como
con mayor razón, cuando ésta actúa
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como retenedor de un puente fijo, por­
que de eso depende en alto grado el
éxito o el fracaso de la labor.

Este trabajo tiene por objeto tratar
de ordenar ciertos principios fundamen­
tales que entendemos deben regir en
la preparación de estos muñones para
coronas fundas de porcelana sobre me­
tal, estableciendo un paralelo en su es­
tudio con los muñones para corona
funda de porcelana convencional ya es­
tudiados y perfectamente conocidos por
la profesión.'.

Sin embargo antes de entrar en el
desarrollo del tema estableceremos una
clasificación de estas coronas cerámico-
metálicas.

2 ) TIPOS DE CORONAS DE PORCELANA
COCIDA SOBRE METAL

En nuestra opinión debemos recono­
cer dos tipos:

1) Corona de Porcelana Cocida so­
bre metal donde la porcelana cubre la
totalidad de la férula metálica.

2) La Corona de Porcelana Cocida
sobre metal donde la porcelana cubre
solo las zonas exigidas por estética ex­
teriorizándose, en áreas no visibles, el
metal base.

Como se comprenderá. cada una de
ellas exige preparación de muñones dis­
tintos. La primera se parece a la prepa­
ración de las coronas fundas de porce­
lana clásicas. Será la que describiremos
exhaustivamente, La segunda asemeján­
dose tanto en la preparación de muñón
como en la labor protética a las coronas
Veener convencionales, aunque con di­
ferencias propias de la forma de com­
portarse el material que cumple la faz
estética. Algunos autores han utilizado
preparaciones intermedias entre las dos
descriptas. (Fig. 1).

No las comentaremos porque enten­
demos que los principios que rigen para
las preparaciones que describimos pue­
den aplicarse a estas soluciones inter­
medias que aparecen en la literatura
especializada. ,

a
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3 ) INDICACIONES DE LAS CORONAS CON
PORCELANA COCIDA SOBRE METAL.
SUS CARACTERISTICAS.

La corona de porcelana cocida sobre
m e t a l  con recubrimiento completo
constituye el ideal protétíco que ha lo­
grado reunir en esta labor la solidez, de
una ' corona metálica a la estética que
sólo la porcelana cocida es capaz de ■
proporcionar.

En este momento de euforia por este
procedimiento h a y  una tendencia a
preferir las coronas cerámico-metálícas
frente a las coronas fundas de porce­
lana convencionales por asegurarse la
solidez de la corona.

La corona funda de porcelana común
es frágil si no está bien soportada, lo
que está directamente relacionado a la
naturaleza misma del material cerámi­
co. Puede resistir perfectamente las
fuerzas de comprensión, pero su resis­
tencia a la flexión y a la torsión es
ínfima. Esto parecería darle la razón a
esta nueva corriente si todavía agrega-
ramos que las preparaciones de los mu­
ñones para corona funda exigen gran
minuciosidad. Cualquier error que se
cometa se traduce en fractura, en tan­
to que la corona cerámico-metálica de­
manda una preparación precisa pero
menos rigurosa, ya que imperfecciones
en su preparación no interfieren con su
solidez. A pesar de esto, para las re­
construcciones totales de las coronas
de los dientes anteriores superiores e
inferiores este procedimiento de la por-'
celana cocida sobre metal no podrá
reemplazar a la corona funda de porce­
lana cuando está indicada sobre todo
si se trata de dientes vítales. Entende­
mos que el nivel estético que se logra
con las coronas fundas es superior, po­
dríamos decir insuperable sobre todo
porque permite dotar de mayor indivi­
dualidad al diente merced a un mejor
manejo de los tintes claros, semitras-
lúcidos o, traslúcidos con los que resul­
ta sumamente difícil conducirse en las
labores cerámico-metálicas por la proxi­

midad de la cofia metálica subyacente
y la delgadez de la capa cerámica.

La constante búsqueda en los labora­
torios de investigación, se ha manifes­
tado recientemente por la promoción de
porcelanas con la incorporación de alu­
minios que refuerza considerablemente
el valor mecánico. Son reconocidos en
el mercado como “Dura Vit” etc. Estas
porcelanas posibilitarían la realización
de coronas fundas, sin modificar las
técnicas de laboratorio habituales, mu­
chas veces más resistentes que las coro­
nas fundas de porcelana común.

En los dientes anteriores, superiores
e inferiores las coronas cerámico-metá-
lico estarán indicadas, en aquellos casos
de relaciones ocluso-articulares ta les
que exijan solidez a la reconstrucción
coronaria, en dientes con notoria abra­
sión en casos de piezas dentarias cortas
en individuos con ciertos hábitos de
masticación fisiológicos o patológicos
o personas expuestas a eventuales trau­
matismos profesionales ( boxeadores,
basketbolistas, clarinetista etc.). Cons­
tituyen además estética y funcionalmen­
te excelentes retenedores para puentes
fijos.

En cuanto a la corona de porcelana
cocida sobre metal cuyo recubrimiento
no es total tiene como característica en
la preparación del muñón una menor
mutilación de los tejidos del diente, lo
que constituye el motivo mismo de su
indicación.

La preparación es similar a una coro­
na Veneer convencional, y por lo tanto
el mayor desgaste sobre la cara vesti­
bular, efectuando el mínimo necesario
para el metal a nivel de las caras proxi-
males y palatina o lingual.

Como restauración individual, este
tipo de corona resiste bien la crítica si
las etapas clínicas y de laboratorio han
sido bien efectuadas. Es sin duda más
difícil de elaborar, y el resultado esté­
tico buscado depende más del labora­
torio que en una corona cerámico metá­
lica a recubrimiento total.
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. Sea como restauración individual o
como grupo de piezas aisladas o feruli-
zadas están indicadas cuando, para po­
der mantener la vitalidad de un muñón
y su resistencia adecuada, es indispen­
sable un desgaste mínimo de los tejidos

'TfeT'dieTite:* Si bien la preparación del
muñón es más sencilla hay que recal­
car la necesidad de una definición del
desgaste a nivel gingival o ligeramente
sub-gingival en todo el contorno pala­
tino y partes proxímales palatinas o
linguales para obtener luego un colado
con límites de extensión definidos.

No somos partidarios de este tipo de
corona a recubrimiento parcial para los
dientes anteriores, pero reconocemos
que en algunas oportunidades pueden
ser de utilidad. Lo que queremos dejar
bien claro es que no las preconizamos
como retenedores de puentes fijos, por
motivos que aclararemos en el correr
de este trabajo.

B ) Muñones para corona funda de
Porcelana y para Coronas Cerámico
Metálicas. Estudio Comparativo.

1 ) FACTOR RESISTENCIA Y
BIOLOGIA PULPAR

Es un hecho perfectamente acepta­
do cuando se trata de preparación de
muñones para coronas funda de porce­
lana que estos deben reunir ciertas
condiciones fundamentales para asegu­
rar a la corona funda el máximo de
éxito,

Estas son:
a) Condiciones inherentes al mu­

ñón.
b) Condiciones inherentes a la

porcelana.
Es evidente que existe una interela­

ción íntima entre preparación cavitaria
y material de obturación. La prepara;
ción del muñón no es más que la prepa­
ración cavitaria y como tal debe reunir
condiciones de resistencia y de reten­
ción.

Estudiemos comparativamente en pri­

mer lugar el factor resistencia: Hemos
establecido en el correr del trabajo simi­
litud en la preparación de los muñones
para ambas coronas: corona Funda y
corona Cerámico-Metálica. Sin embargo
esta no es total. En primer lugar, la co­
fia metálica que integra la corona cerá-
mico-metálica tiene un espesor mínimo,
aproximadamente 0,5 mm., que debe­
rán ser conseguidos casi en su totalidad
a espensas del muñón y no de la capa
cerámica que la recubre, pues esta debe­
rá tener un espesor determinado y míni­
mo para poder conseguir su capa de
porcelana opaca y la de los matices a
los efectos de lograr los tintes que se
exigen en una labor de esta naturaleza.

Así pues, el diente exige un mayor
desgaste que para la corona funda, no
sólo en profundidad hacia su eje sino
también en la longitud de ese muñón.
El borde incisal también deberá ser
desgastado 0,5 mm. o más que para la
corona funda.

En caso de tratarse de pacientes jóve­
nes, donde el diente a reconstruir exige
ciertos tintes translúcidos o semi-trans-
lúcidos en su borde incisal, esto es sólo
posible de lograr con una corona cerá-
mico-metálico si en el borde incisal
disponemos de mayor volumen de por­
celana capaz de posibilitarnos esos tin­
tes, y esto generalmente sólo se logrará
con mayor desgaste del muñón alejan­
do el metal base de esa zona.

Como se comprenderá, un muñón así
obtenido, tendrá menos resistencia que
sí se hubiera preparado para una coro­
na funda común. Sólo aquellos dientes
muy voluminosos, sobre todo en senti­
do vestíbulo-lingual, lo que no es muy
frecuente (los caninos, normalmente tie­
nen más volumen), será posible prepa­
rar un muñón con ciertas posibilidades
en cuanto a su resistencia y al mante­
nimiento de su vitalidad. (Fig. 3).

Pero todavía surge un problema que
los profesionales que tienen experien­
cia en el trabajo de coronas funda ha­
brán tenido oportunidad de constatar:
es algo referente a la capacidad reac-
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cional de la pulpa en estos dientes vivos
que han sido sometidos a estos amplios
tallados. Si el diente es trabajado con
cuidado sobre todo si los medios de
desgaste son los modernos, (altas velo­
cidades, turbina, etc.) la pulpa se defen­
derá y permanecerá viva. Pero la inju­
ria o si se quiere el estímulo, ha provo­
cado en ella una reacción traducida en
una deposición de dentina secundaria
sobre las paredes de la cámara pulpar.
De acuerdo al estímulo,. pero sobre
todo de acuerdo a la capacidad reaccio-
nal de la pulpa dentaria esta deposición
de dentina de compensación será de
corta duración o ese mecanismo conti­
nuará durante mayor tiempo. El resul­
tado puede ser que la cámara pulpar
vaya cerrando su luz obliterándose
totalmente en muchas oportunidades
y restando pulpa viva solamente en el
conducto radicular. (Fig. 7).

Esta capacidad reaccional de la pul­
pa, que constituye un factor biológico

(factores intrínsecos de la concepción
cavitaria) resulta en este caso un fac­
tor absolutamente negativo en rela­
ción a la preparación del muñón pues,
al provocar la calcificación total de la
cámara pulpar del muñón dentario ya
no disponemos de un cuerpo dentina-
rio elástico sino de un remanente coro­
nario frágil, vidrioso, inelástico que al
recibir las fuerzas incidentes de la
masticación a través de la corona fun­
da no podrán ser neutralizadas y se
fracturará a nivel del cuello de la prepa­
ración, generalmente sin exposición de
la pulpa viva. (Fig. 7).

Esta experiencia nos debe hacer pen­
sar muy seriamente en la necesidad de
un estudio radiográfico de todas las
piezas dentarias existentes para deter­
minar la capacidad reaccional del pa­
ciente y de esta manera decidir si se
debe ir directamente a la depulpación
del diente y a la confección de un block
de resistencia radículo coronario.
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Generalmente este es el camino segui­
do para muchos laterales superiores los
4 incisivos inferiores y a veces para
los primeros premolares inferiores o
bien para ciertos dientes con caracte­
res anatómicos determinados (estrecha­
mientos en el cuello).

No debe interpretarse que sistemá­
ticamente debemos ir a la depulpación,
pero sí que las posibilidades de conser­
vación de la pulpa dentaria son meno­
res que en el caso de la corona funda
de porcelana, sobre todo si la pieza
cerámico-metálico será usada como rete­
nedor de puente que como se compren­
derá estará sujeta a más severos esfuer­
zos.
2 ) FACTOR RETENCION Y CONFORMACION

DEL MUÑON

En cuanto a la retención deben tener­
se en cuenta los mismos factores en
la preparación del muñón para corona
cerámico-metálica que para corona fun­
da de porcelana, es decir: debe existir
una relación de longitud con paralelis­
mo de paredes. El establecimiento de
esta relación es fundamental de tal
manera que en dientes cortos debe esta­
blecerse mayor paralelismo para lograr
la retención necesaria. No hay que olvi­
dar que los muñones para corona cerá­
mico-metálica son más cortos que si
fueran preparados para corona funda
de porcelana, por el espesor de la féru­
la, y en ocasiones más cortos por conve­
niencia para la búsqueda de mejores
efectos estéticos. Contamos a nuestro
favor con que un paralelismo razona­
blemente mayor, no compromete por
fricción la fractura de la corona cerá­
mico-metálica, siempre que esta fric­
ción sea prácticamente imperceptible.
De no ser así nos acecha otro peligro
mayor: si la corona es forzada dentro
del muñón el metal de la férula podrá
“sentir” ese esfuerzo, lo que se tradu­
cirá por una fisura imperceptible a sim­
ple vista. Esto resulta peor,'pues pode­
mos llegar a la cementación de la labor
sin habernos percatado de esa fisura,

para encontrarnos luego con la desagra­
dable sorpresa de una astilladura de la
porcelana de los matices que se ha
desprendido y dejado al descubierto
la porcelana opaca. La unión entre la
porcelana opaca y el metal base es de
tal envergadura qué es imposible la
separación de ambas.

Este accidente representa' un fracaso
indudable de la labor, imputable a un
equivocado concepto de la corona cerá­
mico-metálica y a las disposiciones que
deben regir para la preparación del mu­
ñón.

En cuanto a las condiciones inheren­
tes a la porcelana, no podemos aplicar
para estas coronas los mismos princi­
pios que en la preparación del muñón
para corona funda de porcelana. Ya no.
es la porcelana, sustancia semi-vítrea y
frágil, la que contacta directamente con
el muñón sino que en realidad es una
corona metálica la que va a cubrir .di­
cho muñón. En este caso, el mecanismo
de absorción de fuerzas que con tanto
cuidado debemos poner en marcha a
través de ciertas condiciones que debe
llenar el muñón preparado para ofrecer
el soporte imprescindible a la porcela­
na, ya no tiene el mismo valor funda­
mental.

Las fuerzas que recibe la unidad cerá-
mico-matálica que se trasmiten a través
ie la férula metálica a todas las áreas del
muñón en igual forma que se reparten
en el caso de una corona metálica co­
lada. Esto indudablemente nos da liber­
tades en cuanto a configuración de los
muñones, pero no tantas como para
efectuar muñones que al corte trans­
versal aparezcan en sección circular.
Un muñón con esta configuración lleva
irremediablemente al fracaso porque las
fuerzas actuantes (de torsión o flexión),
no van a encontrar ninguna traba que
impida la descementación. (Fig. 4).
3 ) LA RESISTENCIA EN EL DIENTE

DESPULPADO

Es muy alto el número de casos en
los que las coronas de porcelana COCÍ-
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da sobre metal es el medio indicado
para la reconstrucción de dientes no
vitales.

A las causas naturales que llevan a la
despulpación del diente, (presencia de
procesos cariosos profundos, fracturas
coronarias mutilantes, coexistencia de
varias caries) debemos agregar el hecbo
bastante frecuente, de que la despul­
pación y la confección de un block de
resistencia radiculo coronario es el úni­
co mecanismo capaz de solucionar el
problema de un muñón coronario vivo
sin la resistencia mínima exigióle. Estos
blocks de resistencia están sujetos a una
serie le requisitos sumamente impor­
tantes, ligados con la resistencia del
diente considerado en su totalidad. Ya
no estamos tratando de la resistencia
de una pared cavitaria o la de un mu­
ñón coronario. El significado es mucho
más amplio, porque nos estamos refi­

riendo a la resistencia del diente en su
totalidad, pues es éste el que corre peli­
gro de fracturarse cuando los esfuerzos
masticatorios recibidos por la corona
cerámico-metáÜca son trasmitidos por
el block resistencia a la unidad diente-

Hay cuatro factores de gran impor­
tancia por la íntima relación que tienen
con la resistencia y que son: Fuerzas,
Remanente coronario, Relación corona-
raíz y Espesor de las paredes del con­
ducto radicular. (Fig. 6). Cuando cual­
quiera de estos factores están pesando
negativamente para la solución del'caso
(cuando las fuerzas actuantes son inten­
sas, cuando existe muy poco remanente
coronario, cuando la corona es de tama­
ño desproporcionado en relación a la
raíz o cuando la luz del conducto es
amplia y las paredes radiculares delga­
das), el cuidado en la concepción y
preparación del block de resistencia
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debe extremarse J|En estos casos deberá
prepararse el conducto con el máximo
de longitud, de tal forma que el perno
ocupe las 4 /5  partes de su largo total.

Las fuerzas recibidas por la corona
cerámico-metálica se trasmitirán al dien­
te por el block de resistencia, y de esta
manera se repartirán en una mayor área
de tejidos dentinarios de la raíz, siendo
mucho más difícil la fractura. SÍ no se
hubieran tenido en cuenta estos facto­
res y se hubiese realizado un perno más
corto, la fractura de la raíz sería muy
posible al recaer sobre una menor super­
ficie de tejidos dentinarios fuerzas con­
centradas que ellos no están en condi­
ciones de absorber.

Para los dientes anteriores, estos
block resistencia deben ser siempre
obtenidos por colado en una aleación
de “oro 1K_ plat-inado” para asegurar­
nos de este modo una mayor rigidez
y dureza. Otro detalle importante es
que cuando se conserva remanente
coronario deben cubirirse sin excepción
el borde incisal y la cara palatina del
muñón.

En dientes de más de una raíz, si los
conductos pueden ser preparados para­
lelos, el block resistencia será único.
Si los conductos no pueden prepararse
paralelos, deberán efectuarse dos o más
blocks separados y engramoados de tal
forma que al ser cementados constitu­
yen una sola unidad resistencia.

Esta técnica, que pertenece al Dr.
DelPAcqua. resuelve a la perfección el
problema de la resistencia en los dien­
tes multi-radiculares.
4 )  IMPORTANCIA DEL HOMBRO PARA LA

INALTERABILIDAD DE LA FERULA METALICA

Desde que el procedimiento de la
porcelana cocida sobre metal comenzó
a ganar adictos en la profesión, se han
suscitado controversias acerca de qué
tipo de preparación de hombro o esca­
lón gingival era la más adecuada.

Aparecieron autores que defendieron
calurosamente la preparación del mu­
ñón sin hombro, terminado a nivel
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gingival y en todo el contorno del dien­
te, por un simple chanfle o con una
insinuación de hombro redondeado,
ligeramente más acentuado en la cara
vestibular. Dicen que es menos muti­
lante permitiendo asegurarse la vitali­
dad pulpar, y la resistencia del muñón.

Creemos que estas preparaciones sola­
mente tienen como ventaja la comodi­
dad y simpleza de su ejecución. En su
contra tenemos varios argumentos.

Estudiemos primeramente las cuali­
dades físicas de la aleación de la férula
y particularmente su dureza y tenaci­
dad. Por ahora, las aleaciones que exis­
ten en el mercado están en lo que se
refiere a cualidades mecánicas, notoria­
mente por debajo de los oros que habi­
tualmente se utilizan en las prótesis
convencionales. Un metal base de es­
tas condiciones, en espesores mínimos
como los exigidos para una férula de
un muñón así preparado, no nos dará
la seguridad de una rigidez adecuada.

La falta de espesor y rigidez del
metal a nivel del hombro se mani­
fiesta por una deformación acompañada
generalmente por fracturas con despren­
dimiento frecuente de alguna porción
de porcelana (capa superficial).

Por otra parte, con la deformación
de la férula ocurre un desajuste a nivel
del cuello, con la previsible recidiva de
caries a ese nivel.

Si con muchas reservas se puede
aceptar esta preparación en casos suma­
mente favorables para una corona indi­
vidual, no podrá ser jamás utilizada
como pilar de puente, aunque sea de
reducida extensión. Debemos siempre
optar por nreparaciones que nos asegu­
ren, ñor el espesor y reforzado en for­
ma de collar a nivel del cuello de la
férula, la imoosibilidad de cualquier
deformación. Por eso entendemos que
Ja mejor es la que resulta similar a la
d^ las coronas fundas de porcelana
clásicas, con un hombro o escalón cer­
vical circunferencial ligeramente más
profundo hacia axial, sobre todo en
vestibular.
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Como se comprende, será ligeramen­
te más mutilante que el que se efectúa
en una corona funda clásica. Más o me­
nos 1.3 mm. para el hombro vestibular
y algo menos para el resto del contor­
no (alrededor de 1 mm. escaso). Esto
nos permite dar a la férula de metal
base, a nivel del cuello, un espesor y
escuadramiento tal que conforma un
verdadero collar cuya sección.es de for­
ma de triángulo rectángulo. Los dos la­
dos (catetos) corresponderán a las pa­
redes axial y gingival del muñón. La
hipotenusa va desde la pared axial ex­
terior de la férula hasta el borde gin­
gival del hombro. Este es el límite exte­
rior de férula, sumamente delgado por
razones! de estética y de tolerancia de
los tejidos gingivales. (Fig. 2).

La encía parece tolerar mejor las
clásicas aleaciones de oro que usamos
en prótesis u operatoria, que estas alea­
ciones especiales usadas para la férula,
al punto que con el correr del tiempo
se observa una retracción gingival más
marcada alrededor de una corona cerá­
mico metálica que la que ocurre en una
corona de oro colado o una corona
Richmond clásica, donde la profundiza-
ción de la preparación a nivel gingival
es idéntica.

Es de todos conocido el hecho de que
el ajuste de una corona funda a nivel
del hombro subgingival es infinitamen­
te menos satisfactorio que el ajuste lo­
grado con una corona de oro colada al
mismo nivel subgingival. Sin embargo,
y esto parece una paradoja, la encía
aparece con mejor aspecto y sus tejidos
muchos más normales en contacto con
esta corona funda, cuyo ajuste no es
perfecto, que cuando está en contacto
con una aleación de oro usado para es­
tas coronas de porcelana cocida sobre
metal cuyo ajuste es perfecto. Esto se
explica porque la porcelana es histófila.

Tomando en cuenta los motivos enu­
merados y estando siempre en la bús­
queda de resultados estéticos meiores,
se han preconizado técnicas de labora­
torio más compleías con las que se lo­
gra un contacto directo de la porcelana

de la corona cerámico-metálíca con la
raíz, sin interposición del metal de
la férula a nivel del hombro vestibular
y tercios proximales vestibulares. Los
resultados obtenidos compensan la ma­
yor complejidad del trabajo.

La técnica por nosotros preconizada,
desde el punto de vista estético, es
poco objetable, ya que la presencia del
metal en el cavo superficial gingival
del hombro, dado su ínfimo espesor,
es prácticamente imperceptible. La capa
de porcelana de matices que es posible
obtener a ese nivel, es de tal espesor
que impide se transparente el metal o
la porcelana opaca. Por lo tanto enten­
demos que efectuando correctamente el
hombro, profundizándolo hacia gingival
algo más que para una corona funda
convencional, con el cuidado necesario
de no lesionar el periodonto, los resul­
tados estéticos obtenidos son satisfac­
torios.
. Pueden introducirse algunas varian­
tes a esta preparación. Cuando está
indicado, puede efectuarse un bisel
bien marcado del hombro desde la mi­
tad de cada cara proximal y sobre toda
la porción lingual, podiendo ser exten­
dido debajo del festón gingival. Con
esto se logra también la limitación pre­
cisa de la cofia metálica de la cotona.

Estas modificaciones no son de fon­
do, sino de forma, y contribuyen a una
mejor solución para el caso en particu­
lar, siempre con la misma técnica.

5 ) BREVE ESTUDIO PARA LOS DIENTES
POSTERIORES

Aunque este tipo de corona de porce­
lana cocida sobre metal con recubri­
miento total tiene su indicación más
precisa en los dientes anteriores por
razones de estética, igualmente pueden
ser realizadas en premolares y molares
de ambas arcadas. La preparación del
muñón es similar en cuanto a los prin­
cipios enumerados para la preparación
en los dientes anteriores.

En los posteriores contaremos casi
siempre con un mayor volumen denti-
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nario con lo que la resistencia del mu­
ñón si el diente es sano, estará asegu­
rada.

En premolares y molares superiores
es necesario dejar entre la cara oclusal
de la preparación (muñón) y los anta­
gonistas, un espacio no menor de 2 mm.
Esta superficie oclusal además estará
desgastada en forma de V bien marca­
da, cuyo vértice corresponde al surco
intercuspídeo mesio-distal.

En premolares y molares inferiores,
siendo la cara oclusal más visible que
en los superiores, esa superficie oclusal
requiere algo más de desgaste, dejando
entonces un espacio de 2 a 2,5 mm.,
con una forma cónica en sentido vestí­
bulo lingual y teniendo en cuenta tam­
bién, en el desgaste, la doble inclina­
ción de la cara vestibular. Para el caso
que se desee construir una corona de
porcelana cocida sobre metal cuya cara
triturante sea totalmente metálica el
espacio entre la preparación y los anta­
gonistas puede reducirse a 1 mm.

Los desgastes v e s tib u la re s , proxi-
“ males y lin g u a les  son similares en

profundidad a los efectuados en dien­
tes anteriores, pudíendo existir ligeras
variaciones en cuanto a biseles y profun-
dízaciones gingivales de acuerdo al caso.

El tallado realmente importante que
debemos efectuar en la cara oclusal (de
2 a 2,5 mm.) acorta bastante la longi­
tud del muñón, lo que repercute sobre
la retención. (Fig. 8). Esto está en un
todo de acuerdo con la interrelación
existente entre el largo del muñón y
retención, ya comentada anteriormente,
condición que se ve agravada frecuen­
temente sobre todo en las piezas infe­
riores, con su escasa altura gingivo-
odusal. En estas condiciones puede
verse comprometida la retención a tal
punto que debemos recurrir a mecanis­
mos capaces de aumentarlas, máxime si
la pieza en cuestión actuará como pilar
de puente.

La observación juiciosa y el sentido
clínico del profesional le permitirán
determinar si es necesario recurrir a la

despulpación, con el fin de lograr ele­
mentos adicionales de retención en el
seno del block metálico radíenlo coro­
nario. El aumento de la retención se
logrará mediante cajas, rieleras o Pins
que resultan imposibles de efectuar en
el muñón del diente vital. (Fig. 5).
6 ) CONCLUSIONES .

El auge del procedimiento de la por­
celana cocida sobre metal y la rapidez
con que se ha impuesto, aconseja un
paréntesis para analizar ciertos aspec­
tos a la luz de la observación y la expe­
riencia.

Con este convencimiento establece­
mos una serie de principios básicos
para la preparación del muñón y preco­
nizamos una técnica que creemos es la
más conveniente. Las labores cerámico-
metálicas, ya sean coronas individuales
o puentes fijos, nos permiten obtener,
cuando son indicadas con tino y mesu­
ra, magníficas restauraciones estéticas
y funcionales.

No son soluciones fáciles, pues la
técnica demanda gran cuidado por par­
te del profesional, primero en el estu­
dio del caso, luego en la preparación
del muñón, que no es más fácil de pre­
parar que para una corona funda clási­
ca, y finalmente, el ceramista, que debe
ser tan cuidadoso y capaz en su traba­
jo especializado como el profesional en
la etapa clínica.

En un futuro próximo' las labores
de porcelana cocida sobre metal serán
mejoradas, particularmente en algunos
aspectos impostergables. En el metal
base, dotándolo de una mayor dureza,
mayor resistencia a la flexión y a la
fractura, pudiéndose así reducir el espe­
sor de la cofia. En la porcelana opaca,
que además de establecer una perfecta
unión químico física con el metal, debe
ser suficentemente opaca para no trans­
parentarlo, permitiendo así una más
delgada capa de porcelana de matices.
De esta forma el desgaste del muñón
podría reducirse con las consiguientes
ventajas.


