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1 N T R o D u e e 1 o N. 

Dentro de los pnnc1p1os esenciales con los que debe el Odontólogo cumplir 

en un tratamiento dental. es devolver función. anatomia y estética. este Ultimo 

podria ser en principal el más sohc1tado por el paciente 

Sin embargo, hoy en dia surge la necesidad de crear una apariencia 

natural. una sonrisa agradable. es parte importante en la compos1c1ón del aspecto 

general del 1nd1v1duo. por lo tanto los materiales y técnicas de restauración 

odontológ1ca se han venido desarrollando para mod1f1car elementos en 

desarmonia y lograr las caracterist1cas necesarias que reclama el paciente 

Sch1lhngburg menciona que .. las porcelanas dentales son los materiales con los 

que se hacen las más estéticas restauraciones f11a~ 1 

El uso de estos materiales se da en 1950. en unión con materiales de 

soporte como son las aleaciones metálicas de cromo - níquel Fueron aceptados 

dentro del ámbito odontológico, sin embargo, han llegado a tener pequeñas 

inconformidades en ocasiones el paciente reporta zonas oscuras en la parte 

cervical de las supeñ1c1es vestibulares de dientes anteriores. por la presencia del 

margen metálico. lo que ha llevado a elaborar restauraciones con caracterist1cas 

de mayor estética. dichas restauraciones permiten detalles más naturales, dónde 



se sustituyen márgenes labiales metálicos por porcelana. estas reconstrucciones 

son conocidas corno Collar ~ less Metal Crown o Coronas Metal Porcelana sin 

Collar Metéhco 

El 0x1to de estas restauraciones es producto desde luego del conoc1m1ento 

y dorn1rno de la técnica desde el punto de vista clirnco corno del técnico de 

laboratorio. al igual que establecer una amplia co1nun1cac1ón tecn1ca para 

garantizar la calidad de estos trabaJOS 



CAPÍTULO l. 

HISTORA DE LAS CORONAS METAL PORCELANA. 

La creación y traba10 de la Porcelana fundida sobre metal. data desde 

hace miles de años en el Oriente Medio. ut11Jzándolo como medio de 

ornamentación Los chinos desarrollaron y perfeccionaron la porcelana. la cual 

se caractenzaba por su v1tnf1cac1ón. translucidez. dureza e 1mpermeabdrdad 2 

Fauchard intentó emplear la porcelana en la práctica dental, con resultados 

desfavorables 

En el siglo XIX. la manufactura de la porcelana tuvo mayor éxito como 

restauración protés1ca dado por la técnica de cocción de porcelana sobre una 

matriz de platino. este crédito es otorgado al Dr_ Charles Land en 1887. publica 

en 1903 la técnica para la elaboración de los Jackets de porcelana 2 

No fue hasla los años SO's donde se reporta el desarrollo de los materiales 

cerámicos unidos a metales precrosos como el oro de grandes cualidades de 

estética y duración. 3 



En 1956 Breker reporta que "la estética del área cervical podria ser 

me¡orada por medio de la ehm1nac16n de collares metálicos". esto dio 1nac10 a la 

elaboración de coronas con mayor estética. debido a la demanda alta en ta 

práctica odontológ1ca. pues sus venta¡as clínicas eran evidentes. proporcionaban 

ng1dez. res1stenc1a a la abrasión y a la p1gmentac1ón de la porcelana dental. en 

comparación con otros tipos de materiales de restauración estéticos 

En 1 962 M We1nstem. S Katz y A B We1nste1n, patentaron el método 

para la fabncactón de las primeras coronas de metal cerámico 

En 1977, Goodacre describe la técrnca en la cual se elaboran coronas de 

metal porcelana sin collar metálico en vestibular. la cual consiste en el uso de una 

lámina de platino que va soldada a la estructura metálica, la cual va ha servir 

como matriz para la aplicación del hombro de porcelana. finalmente este margen 

evitara zonas grises y p1gmentac1ones en el te11do g1ng1val 

En 1982, Geller estableció que es necesario para sobrevenir lo oscuro y las 

zonas sombreadas en el margen de la estructura adyacente hacia los margenes 

de la corona para obtener una apariencia normal • 



Terry Donovan, utiliza una nueva técnica de la cual hace uso de una cera 

que cubre el hombro. la cual sirve como medio para la aplicación de porcelana. 

esto es logrado en 1983 

Vironys en 1982. recomienda la extensión del metal 5 mm en continuación 

con el hombro Makoto Yamamoto. recom1nda que el acabado del margen ging1val 

para la supert1c1e labial puede ser un hombro de 1 mm aproximadamente de 

ancho y una angulac1ón de 90º formados por el hombro y la pared axial para 

lograr un me1or trabaJO cerámico, 1990. 5 
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CAPÍTULO 11. 

GENERALIDADES DE LAS CORONAS METAL PORCELANA SIN 

COLLAR METÁLICO. 

Mane1ado como un nuevo concepto de alta est0t1ca. las coronas de metal 

cerámica sin collar metálico (Collar-less). son restauraciones con una 

infraestructura metálica. que sostienen una canlla de cerámica. que esta 

mecánica y quim1camente unida a ella 

La cualidad de estas coronas es que la capa metálica es 1nterrump1da. por 

la parte vestibular. evitando que llegue abarcar el margen cervical. el cual es 

ocupado únicamente por porcelana. haciendo de esta corona. una restauración 

con más apego a lo natural. dejando solo un collar de metal en el margen gingival 

lingual para producir res1stenc1a ,; 

Poseen un hombro. que es una línea de terminación clara y definida, el 

éxito de esto, es su a1uste tipo telescópico que hace d1fic1I determinar con 

exactitud adaptación y asentamiento de la prótesis 7 

6 



Las 1ern11nac1ones marginales de ceré'lm1ca, proveen el mas estéllco diseño. 

pero pueden ser rnuy débiles en comparación con las rneláhcas. ya que no 

cuentan con un soporte resistente. Podemos realizar cortes de 1 2 a 1 5 mm de 

grosor. que es lo que abarca el hombro y una angulac1ón de 90• (FIG 2-1) a 100º. 

necesarios para la porcelana que le da la res1stenc1a para soportar las fuerzas de 

tensión :1 

F1g 2-1 Hombro de 90°. necesano para la porcelana 

Como se mencionó. las restauraciones sin collar metálico. representan una 

alternativa más dentro del campo prolés1co aceptables, las cuahdades favorables 

son apreciables pero también encontramos inconvenientes que el operador debe 

tomar en cuenta al reallzar este tipo de trabaJOS 



11.1 INDICACIONES. 

1 Muchos pacientes ponen ObJec16n al detectar un delgado margen metálico 

en sus restauraciones de metal porcelana, donde no siempre pueda ser oculto 

este collar subg1ng1valmente. por lo tanto una de sus 1nd1cac1ones pnmord1ales 

son cuando en las coronas convencronales. no se consigue la mayor estética 

deseada 

2. Para max1m1zar la profundidad cervical de translucenc1a y estética. 

especialmente cuando el te¡tdo g1ng1val se encuentra retraido extendiéndose 

del límite amelocementano 3 

3 Para restauraciones ind1v1duales 

4 Pacientes con una linea de la sonrisa amplia dónde es posible obsevarse el 

margen g1ng1val. 7 



S. Dientes que presentan expuesta su raíz o por su al1neac1ón no permiten que 

la preparación sea extendida deba10 del tejido gingival 

6. Pacientes que no presenten problemas penodontales 

7. Pacientes que puedan solventar el costo de estas restauraciones y con 

excelente h1g1ene dental 

11.11 CONTRAINDICACIONES. 

No siempre podemos lograr utilizar restauraciones con un alto grado de 

estética. s1 se desea dar una rehabilitación lo más indicada, de acuerdo a las 

características de la estructura dentaria, por lo consiguiente también este tipo de 

corona va ha presentar contraindicaciones que es importante tomar en cuenta y 

entre estas tenemos las siguientes 

1 Pacientes no cooperadores, con mala higiene 



2 · Tomarla como medio de anclaJe para prótesis remov1ble. ya que la acción de 

palanca y torsiones en este tipo de coronas podrian conducir a la deformación 

con posible fractura del margen de porcelana 1 

3 Cuando no se puede realizar una term1nac1ón en hombro de 1 mm de anchura. 

extremadamente hso 2 

4. En pacientes que presentan enfermedad periodontal o una alta 1nc1denc1a de 

canes 

S. En situaciones en las que la term1nac1ón del hombro no puede ser establec1d'3 

6. En acabados irregulares del margen bucal. que hagan d1fic1I la fabricación de 

márgenes exactos y certeros 

7. Pacientes con alteraciones oclusales como mordida de borde a borde anterior. 

al igual que con problemas parafunc1onales como brux1smo 

8. Para funcionar como pilares de prótesis fija. 

JO 



11.111 VENTAJAS. 

1. Mejoran la estética de las arcadas dentarias en comparación con otras técnicas 

de restauración 

2. Se ellmrna más fácilmente la placa dentobactenana ya que el te11do g1ng1val 

estará en contacto con la porcelana glaseada 

3. Irrita lo menos posible al teJ1do gmg1val. pues no pigmenta encía ni ocasiona 

resorción ging1val cuando se adapta correctamente 1 

4 .. La preparación no necesita extenderse dentro del surco gingival, lo que 

favorece a conservar íntegramente la adherencia ep1tehal 

5. Se considera como una restauración 1nd1v1dual en la que no se afecta retención 

ni resistencia 

6. Si se llegara a presentar resorción ging1val, no se dará un aspecto 

desagradable como lo es una linea oscura, ya que el margen terminado en 

porcelana no se aprecia en mayor grado 

ll 



11.IV DESVENTAJAS. 

Se puede encontrar d1f1cultad en la adaptación marginal de estas coronas, en 

comparación con la terminación metálica 2 

2. La elaboración de esta técnica requiere de mayor tiempo de trabajo 2 

3 Puede astillarse durante la prueba clintca, si esta sujeta a cualquier presión o 

tensión, esto puede ocurnr cuando una restauración es ligeramente inestable 

sobre la preparación. debido a una defectuosa impresión. 8 

4. El costo de su confección es elevado 

5. Se requiere mucho cuidado durante el proceso técnico, si es que se utiliza 

como medio de ancla1e 

6. La eliminación del collar metálico, provoca menor rigidez. 

12 



7. Se puede presentar fracturas en el collar de porcelana por fuerzas oclusales 

excesivas. 

·~ 



CAPÍTULO 111 

DIAGNÓSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

Como se ha mencionado. la estética es una de las razones principales para 

seleccionar la elaboración de una corona sin collar metálico Pero esto sólo es 

posible al realizar un estudio previo de las cond1c1ones dentales en las que se 

presenta el paciente. registrándose en una Historia Clin1ca y posteriormente 

realizar un protocolo de trabaJO preciso para el tratamiento propuesto 

El Diagnóstico va hacer elaborado a través de 

• Historia Clínica 

• Exámenes intraorales 

• Modelos de estudio 

Exploración Rad1ográf1ca 1 

Un estudio detallado de radiografías y modelos para valorar el resultado 

estético final, función y mantenimiento. 

•• 



Reconocer la forma y profundidad de la reducción necesaria en la corona 

dental preparada para asegurar la retención y permitir la reproducción del 

contorno normal del diente y suf1c1ente espesor del material para el color 

adecuado. es importante tomar en cuenta que el diámetro de los contornos 

vestibular- y lingual d1sm1nuyen dr-ást1camente por- dentr-o del sur-co gmg1val La 

extensión de los cuernos pulpares en r-elac1ón con el ancho mes1od1stal se debe 

determinar- al igual que la r-elac1ón del teJido pulpar con el borde 1nc1sal del diente 

Decermmar la profundidad del surco para evitar- invadir y agredir el ep1tel10 

de unión La alteración de la curva del surco gmg1vaJ en las caras mes1al y distal 

La pos1b1lldad de controlar la placa dentobacteriana, lográndose con éxito 

en este tipo de r-estaurac1ón cuando se da una adaptación marginal deseada que 

evite la agresión del medio ambiente biológico de la boca. 

Tener un tejido ging1val sano, libre de inflamación antes de cualquier 

preparación. 

I~ 



111.1 INSTRUMENTAL. 

Los instrumentos 1nd1spensables que el operador debe presentar para este 

tratamiento son. 

• Pieza de mano de alta velocidad. 

• 1 x 4 ( espBJO. explorador. excavador y pinzas de curación ) 

• Sonda Penodontal 

• Fresas rotatonas 250 71/2. WM 2M. 250 3M. 701 (FIG 3 1-1) 

• Empacador de hilo Gruller-7 

El instrumental se tomara en forma adecuada con una guia firme para no 

traumatizar el epitelio del surco, los dientes contiguos y te11dos bucales durante la 

preparación 9 

El corte se logra con fresas de carburo de tungsteno y piedras de diamante 

de diversas rugosidades superficiales el grano en que se presentan son. grueso, 

mediano, fino y ultrafino. 

La selección de la fresa va en base a las dimensiones y forma que se 

pretenda dar a la superficie a tallar. 

16 



701 Cilindro d~ diamanto~ punta plana. 

250 7 1/2 Ulamante ~n cilindro recto con extremo 
puntiagudo. 

WH 2H Diamante oblongo (pelota de Coot-bal american~). 

250 3H Diamanto obl• ·1go punta puntt<'.Jgud.-i. 

Flg. 3.1-1 FRESAS INDISPENSABLES PARA LA PREPARACIÓN 

17 



La fresas en forma de rueda son adecuadas para la reducción de 

superficies no retentivas como bordes inc1sales, caras oclusales y ángulos 

diedros. 

Las fresas c1lindncas se pueden obtener ya sea con extremo liso o corto y 

son útiles para preparar paredes planas y hombros linguales 

Una troncocónica con extremo redondo en forma de llama son excelentes 

para dar una term1nac1ón de chaflan gingival 

La fresa en forma de balón se utiliza para reducir zonas ocfusales no 

retentivas. 9 

IH 



CAPÍTULO IV 

PREPARACIÓN PROT~SICA DE LAS 

PORCELANA SIN COLLAR METALICO. 

CORONAS METAL 

El trabajo clirnco. requiere del conoc1m1ento ana1óm1co y estructural del 

diente. debido a que se tiene que tomar en cuenta las d1mens1ones que necesita 

el metal y la porcelana para proporcionar la translucidez necesaria y lograr tal 

efecto estético adecuado Se debe tener en mente una idea precisa de la 

preparación terminada. el drseno se considera de modo que se evrte tener 

problemas de fractura o a1uste 

Para preparar estas restauraciones se debe seguir cuatro principios de 

tallado para lograr resultados favorables 

Preservado de la estructura 

2. Retención y estabilidad 

3. Solidez estructural. 

4
· Márgenes perfectos. ' 

19 



La cantidad de tejido que se debe desgastar es de O 3 mm que ocupara el 

metal de forma que pueda evitarse transmitir fuerzas tens1onales a la porcelana, 

0.2 mm para cubnr el metal con el opacador y 1 00 mm que ocupara la porcelana 

La superf1c1e labial requiere de mayor desgaste para el espesor del 

opacador y cuerpo de la porcelana y pueda evitarse la translucidez del metal. las 

caras proximales y lingual no es necesano reducirse tanto 

REDUCCIÓN DE LAS SUPERFICIES DENTALES. 

INCISAL 

Se 1n1c1a haciendo tres surcos de onentac1ón con una profundidad de 2 mm 

de espesor en el borde 1n1c1sal, se realiza con una fresa de diamante cónica de 

punta plana # 701, se va desgastando a todo lo ancho eliminando la estructura 

dental remanente entre los surcos 

LABIAL 

Con la misma fresa de diamante de punta plana. se hace la reducción de 

la cara vestibular Se tallan tres surcos de orientación uno en cada tercio del 

diente mes1ovesttbular. central y d1stovest1bular 

20 



Ftg 4-1 SufCOS de onentaoón profundos 
Diamantado cooico de punta plana 

F1g 4-2 ReduccIDn 1ncsal da.amantado cónico 
de punta plana 

El lallado se va realizando en dos planos con una profundidad de 1 2 mm 

uno incisal y otro cervical. Se desgasla primero el plano 1nc1sal la reducción debe 

ser paralelo a la supeñic1e 1ncisal la cual es diagonal srgurendo el contorno 

vestibular 

Ftg. 4. 3 Reducc6n latnal (mrlad 1ncisal) 
Diamantado cómco de punta plana 

Fig 4.4 Reducoón labial (m1lad gingival): 
Diamantado cónico de punta plana, 
term1naaón en hombro. 

21 



El desgasle del plano cervical determinara la trayectona de 1ncers16n de la 

restauración, la fresa va alisar la cara labial eliminando los surcos y formando una 

linea terminal en hombro, el cual se puedo hacer con la punta planil de la fresa. 

se coloca ligeramente 1mm por arriba del borde libre de la encia sin tocarla 

quedando subg1ng1valmente la terrn1nac1on El hombro debe ser plano bien 

marcado y perpendicular al e1e de 1ncers1011 para asegurar un espesor uniforme 

Uu material. debe presentar O 8 mm a 1 DO rnrn de espesor 

LINGUAL 

La super11ce lingual se reduce con la fresa de diamante en forma de balón 

WM 2M. o con la rueda de coche. el desgaste es de 1 mm, no se debe reducir 

excesivamente la unión entre el cingulo y la pared lingual, pues se tendna 

problemas de retención. 

Fig. -4.5 Reducción lingual fresa de bal6n F1g. 4 6 Reducción hngual fresa cilindnca con 
extremo puntiagudo lerm•nación en chaftán 

12 



Con la fresa 250 7 1/2, alisamos la superficie paralelo a la trayectoria de 

inserción preparando al mismo tiempo la terminación en chaflán, esto lo da la 

forma de terminado de la fresa 

PROXIMAL 

Las áreas proximales son reducidas con un diamante cónico delgado, con 

el propósito de eliminar el punto de contacto con el diente adyacente. 

d1sm1nuyendo el nesgo de les1onarlos y obtener el espacio necesario para poder 

traba1ar libremente y poder formar la terminación en proximal. el primero se hace 

con la fresa 250 3M y el chaflán con la fresa 250 7 1/2, se extiende para unirse al 

chaflán curvo de lingual y a el hombro de vestibular 

Una vez obteniendo una buena preparación. se debe redondear todos los 

ángulos lineales 

Tener una con1c1dad de 6º. de forma que converJa ligeramente de cervical a 

incisal, esta angulac1ón se considera óptima para dar mayor retención y min1m1zar 

sobre esfuerzos. 1 

2l 



La tef'"minación subging1val es solo hasta el su,.-co g1ng1val que compf'"ende 

el bof'"de libf'"e de la encía hasta el bof'"de supenof'" de la inserción, se sugiere solo 

abarcar de .5 mm a 1.00 mm de lo contrario se puede invadlf'" el grosor b1ológ1co 



CAPÍTULO V 

TÉCNICAS DE LABORATORIO. 

La habilidad que se requiere para la elaboración de estas restauraciones 

es a través del desarrollo de las diferentes técnicas que se presentan para lograr 

un adecuado a1uste marginal. libre de posibles fracturas y una estética deseada 

La fabncac1ón de la infraestructura met.3J1ca es por medio de un encerado y 

colado de forma convencional 

Se requiere una preparación total con termmac1ón en hombro con una 

angulación de 90º o estar lrgeramente redondeado el ángulo interno Cuando la 

preparación del hombro tiene suf1c1ente anchura el metal puede llegar a el 

hombro 

la cofia metálica presenta refuerzos palatinos y el hombro se deja 

descubierto 



Por lo general el metal no es necesario en el área del hombro que presenta 

una superficie de O 5 a O 7 mm que va ser ocupado por la porcelana. 

En todas la técnicas de margen de porcelana. se requiere de 

calentamientos ad1c1onales. la excepción será que el cuerpo de porcelana es 

construido después de la adaptación marginal es terminada y será sometida a sus 

ciclos de calentamiento 9 

V.1 CLASIFICACIÓN. 

Se han elaborado diferentes técnicas que han sido desarrolladas para la 

fabricación de las restauraciones sin collar metáhco 

Los métodos in1c1ales. utlhzaron un molde con subestructura de metal 

alrededor de una matriz de ho1a de platino 

Más tarde. sistemas de matriz refractaria fueron desarrollados para 

exponer al fuego la porcelana de manera directa con la matriz sin el uso de la 

hoja de platino. 

26 



Otras técnicas fueron creadas para adherir la matriz de hOJa de platino al 

modelo. 

Más recientemente una técnica se ha vuelto popular en la que la porcelana 

condensada es levantada d.rectamente de la matriz sin el uso de la hoja de 

platino 11 

TECNICA DE MATRIZ DE PLATINO 

Se utilizan una lámina de platino de .001 mm de espesor que va soldada al 

armazón metálico para funcionar como soporte de la porcelana en el proceso de 

cocción 

Pasos: 

1. Presentación de la infraestructura metálica. 

2. Para prevenir que la hoja se deforme tras Ja retirada. bloquear los socavados 

apicales al margen. 2 

27 



3. Se brufle un pequeflo fragmento de hoJa de platino sobre la porción 

vestibular del troquel donde debe colocarse el margen de porcelana y extenderse 

unos milímetros hacia la pared axial de la preparación El espesor de la matriz de 

platino es de .001 mm que va íntimamente adaptada a la zona bucal del corte, 

otros autores prefieren utilizar 005 mm de espesor 

4. Una vez bruñido retirarlo de forma que quede extendida de 2 a 3 mm cervical 

al margen 

5. Aplicar cuidadosamente la cofia sobre la hoJa s1 es necesario rascar el 

troquel en el área cervical para permitir que asiente el colado 

Retirar el troquel, Junto con la hoja y colocarse en un soldador de ortodoncia 

La hoja de platino se suelda al armazón lo más cerca posible al borde del metal. 

aplicando de 4 a 5 soldaduras y de 1 . 5 a 2 mm de separación entre una y otra 

para unir la hoja a la infraestructura. El punto de soldadura proporciona una 

ventaja logrando que la lámina no se separe durante el procedimiento de 

horneado. 

Se coloca la corona con la lámina de platino en un limpiador ultrasónico de 

15 a 20 minutos y después se desgasifica 
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6 Tras la ox1dac1ón se aplica el opacador al metal sin cubrir la matraz de 

platrno y se hornea, en la porción marginal se aphca una rielera. colocando una 

delgada película de liquido de separación sobre ta hOJa 

7 Una vez conformada la porción coronal. se bruñe la ho1a y se rellena la 

porción ranurada con porcelana cervical 

8 Lograda la forma deseada. después de la cocción se recorta la extensión de 

platino 

9. Se deja el platina que recubre la porción del hombro de la preparación y se 

asienta la corona sobre el troquel original. para conseguir el contorneado cervical 

final. 

10. Durante todo el proced1m1ento la hoJa de platino continuará en pos1c1ón 

para soportar la porcelana y min1m1zar el redondeado del margen durante Ja 

cocción, una vez logrado la caractenzacaón. tinc1ón y glaseado. se retira la hoja 

de platino y se verifica el a1uste de la corona 28 (FIG 5-1 ). 

El método de la matriz de platino produce de manera consistente. 

márgenes más sutiles y me1or adaptados 11 
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Fig. 5-1 . ·Ubicación· de la matriz de platino. 
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ELEVACIÓN DIRECTA 

Una vez presentada la cofia metálica sin abarcar el hombro cervical se aphca el 

opaco y se cuece 

2. Se aisla el hombro muñón de escayola con cemento de c1anocnlato y fluido. 

para evitar la absorc1on del liquido. de los polvos cer.3m1cos se aplica una gota 

y se distribuye ellm1nando el sobrante con aire 

3 Se prepara los correspondientes polvos (e1m Vita Omega Marg1n con Omega 

Modellin Liqu1d) se aisla el hombro muñón con Vita Mod1son y se coloca la 

cofia metálica 

4 Se aplica sobre el hombre sobre extendiendo el matenal Los polvos penetran 

en el resqu1c10 entre el opaco y el hombro por vibración Se condensa 

cuidadosamente con pañuelo de papel 

5 Reducir los polvos contorneados con un pincel seco de dureza media hasta el 

borde del hombro No de1ar secar excesivamente los polvos 

6 Se levante la cofia y se cuece a una temperatura de 950ºC 
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7. Para compensar la contracción de la cocción es importante hacer una 

condensación de la porcelana para eliminar el excedente de agua ya que una 

porcelana mal condensada (con exceso de agua) hende a contraerse más que 

una porcelana que no se exceda en su contenido. más sin embargo esto no 

1mp1de de una contracción aunque sea minima de la primera cocc1on la cual se 

compensara con la segunda cocc1on Se \/uelve a asentar la corona al troquel 

para detectar las d1screpanc1as marginales. se aísla de nuevo el muñón sobre 

el hombro con Vita Mod1son. cerrando de nuevo los resqu1c1os creados por la 

contracción mediante la 1ntroducc1on de los polvos de porcelana por \/1brac1ón. 

esto ayuda a que la porcelana llene el defecto después del cornm1ento la 

preparación se puede separar del troquel 

8. Se cuece de nuevo la porcelana 

9 Al termino de la cocción se utiliza una agente hidrosoluble para señalar 

contactos prematuros Se aplica al hombro después se prueba suavemente 

sobre el troquel. Las señales serán v1s1bles sobre la porcelana y el sector 

interno del colado. 



10 Ajustar las áreas de contacto de la restauración y proceder la confección 

convenc1onal de las porcelanas del cuerpo 1nc1sal. seguida por el glaseado de 

la restauración finalizada 

11 La Ultima corrección del hombro es sobre el glaseado se recomienda utilizar la 

mezcla de los polvos con el hombros con el llqu1do para modelar 30M. de lo 

contrario esta reducida porción se secaría demasiado rap1do y podria 

facturarse al secar el muñón 

12 Para la cocción de glaseado se cubre la porción de la cerámica con polvos de 

glasear y se maquilla en caso necesario La cocción de glaseado se realiza de 

forma convencional 

13 El margen cervical en particular. debe cubrirse con polvos de glasear para la 

cocción de glaseado. ya que debido a su mayor estabilidad permanecen 

ásperos los hombros pudiendo causar irritaciones. 2
·
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TtCNICA PE HOMBRO DE CERA CON PORCELANA. 

Se aplica una mezcla de porcelana de cuerpo y de cera al troquel para la 

adaptación final del margen labial de porcelana de fa restauración metal 

porcelana 

Se coloca sobre la infraestructura la porcelana opaca y se lubrica el troquel 

con un agente separador de porcelana 

Se aplica una mezcla de porcelana-cera al hombro cervical. utilizando un 

instrumento de encerado eléctrico. para llevarla a las áreas pertinentes 

Con otro instrumento de tallado de cera recortar el material hasta 

confundirlo con la porcelana opaca. Se separa fácilmente de troquel y se puede 

cocer de la forma convenc1onal 

Se requiere de una segunda aphcac1on. mantener la mezcla líquida. el 

tiempo suficiente con un instrumento de encerado eléctrico, de forma que la 

acción capilar puede conducirlo al interior de la d1screpanc1a marginal 



Se continua con la confección convencional de cuerpo de porcelana. 

seguida por el glaseado de la reslauración f1nahzada. 2 
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CAPÍTULO VI 

TERMINADO Y CEMENTADO. 

El Ultimo paso de este proced1m1ento clín1co es el terminado y cementado 

de la corona. este proced1m1ento es muy importante ya que s1 se s1gu1ó 

correctamente el tratamiento. el éxito se lograra tras el cementado 

Antes de colocar la corona defm1t1vamente se debe realizar proced1rn1entos 

necesarios que nos indiquen que la preparación esta lista para recibir la 

restauración def1n1t1va 

Hacer pruebas de vitalidad del diente. verificar el asentamiento y precisión 

de a1uste. contactos 1nterprox1males, revisar la oclusión. fonética y estética por 

Ultima vez 13 

Se hmp1a la preparación con un cepillo de prof1lax1s. pasta de piedra pómez 

y agua para eliminar el agente cementante del prov1s1onal 2 
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Se debe evitar las soluciones corrosivas. esto provoca que se abran los 

túbulos dentmanos. aumenta la permeabilidad de la dentina, con lo que puede 

incrementar la 1rntac1ón de la pulpa después del cementado 

Dar la aprobación del glaseado y pulido de la corona. hmp1ar la corona con 

ultrasonidos y lavar con alcohol o con un cepillo y derergente. se seca con un 

pañuelo y chorro de aire 

Aislar el área con rollos de algodon y colocar el eyector de saliva 

Cuando haya fraguado completamente el1m1nar el exceso de cemento con 

un explorador 

La restauración cementada de forma def1n1trva. debe controlarse de 3 a 4 

semanas, revisar la v1tal1dad del diente. posterior a esto se comienza la fase de 

manten1m1ento 13 

La gama de cementos utilizados para la cementación permanente 

comprende 
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• Cemento de lonómero de Vidrio 

• Cemento de Fosfato de Cinc 

• Cemento de Pohcarbox1Jato de Cinc. 

IONÓMERO DE VIDRIO 

El 1onómero de vidrio tiene una buena adhesión al esmalte y a la dentina. 

exhibe una buena compat1bd1dad. baJa solubilidad. poca 1rntac1ón a la pulpa, 

presenta un efecto ant1car1ogernco por contener flüor El cemento fraguado es 

translúcido. esto es una gran venta1a cuando se utiliza en restauraciones de metal 

cerámica total Las propiedades mecánicas del cemento es una alta resistencia a 

la compresión 

Un 1nconvenrente. es que durante el fraguado. el 1onómero de vidrio es 

especialmente susceptible de contam1nac1ón por humedad. lo que requiere 

protección con un barniz 

Cuando se emplea 1onómero de v1dno no se requiere protector pulpar 

aunque se ha informado de casos de sens1bil1dad en ciertas marcas comerc1ales. 

Se mezcla bien incorporando polvo y liquido sobre una loseta. papel o cápsulas 

de mezclado mecánico. 2 u 
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FOSFATO DE CINC 
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Se ha utilizado como cemento durante más tiempo que todos los demas en 

restauraciones coladas. llene una excelente res1slenc1a a la compresión y un 

grosor de pelicula de aproximadamente 25 m. su trempo de trabaJo es largo. el 

exceso se elimina relativamente facll 

Su acidez lo hace rrntante para el teJ1do pulpar. los pacientes pueden 

reportar molestias trans1tonas cuando el cemento esta fraguando debe utilizarse 

cuando la preparación no se acerque demasiado a la pulpa 

Se mezcla lentamente pequeñas cantidades de polvo en una loseta de 

v1dno fria sobre una zona amplia. con lo que aumenta el tiempo de fraguado y 

aumenta un poco el pH del cemento. antes de aplicarse sobre el diente ,. 

POLICARBOXILATO 

Presenta una mayor v1scos1dad. tiene una res1stenc1a a la compresión 

relativamente baJa y un mayor grosor de película 



Absorbe asi mismo una mayor cantidad de agua. a pesar de baJo pH. 

cuando no ha fraguado es menos 1rntante. que el cemento de fosfato de cinc y se 

adhiere al esmalte y en menor medida a la dentina 1 



CONCLUSIONES. 

Aunque no es una técnica protés1ca reciente, se conoce y se traba1a muy 

poco. debe considerarse su 1mplementac1ón en mayor grado en la práctica 

odontológ1ca Sus características tanto fis1cas como mecánicas han me1orado 

logrando mayores éxitos y beneftc1os para el paciente que lo demanda y lo que 

antes se temía y era parte de las desventa1as que se tenian con las coronas 

collar·less. como eran las fracturas o asttllam1entos de los márgenes de 

porcelana. se ha ido d1sm1nuyendo con la presentación en el mercado de nuevas 

compos1c1ones de porcelana especiales para hombros 

Las mod1f1cac1ones de la técnica de laboratono ha llevado a s1mplif1car en 

gran parte su confecc1ón La técnica de elevación directa. que es la mas reciente 

requiere de menor tiempo de elaborac1on y en comparación con las otras es más 

fácil de realizarse 

Creo que es un tipo de restauración ideal debido a que al igual que las 

coronas convencionales. combina la res1stenc1a de una corona metal cerámica y 

la estética de las coronas de cerámica También se provoca menos daño al te11do 

g1ng1val. localizándose márgenes suprag1ng1vales sin alterarse la estética de la 
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restauración aün más. no se pigmenta la encia y es menos probable que 

ocasione resorción g1ng1val 

El elegrr las coronas collar-less. debe ser resultado de un buen diagnóstico 

clin1co. analizar la estructura dentana remanente. tipo de oclusión. locahzac1ón 

forma y salud del tejido ging1val. linea de la sonnsa 
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