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Enelmomento actual, los casos clinicos en que se deben
reponer coronas o puentes inferiores y cuando se decide hacerlo
enmetal resina, plantean al practico general unaseriadisyuntiva.
En su afan de hacer “invisibles” las restauraciones, se tiende a
cubrir ampliamente el frente vestibular de las mismas, aducien-
do razones cosméticas.

Sin embargo en el maxilar inferior, es muy comun obser-
var al cabo de poco tiempo, la aparicién del metal a través de los
restos desgastados del material estético. (Foto 1)
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Foto 1 - Corona veneer con frente estético desgastado.

Varias son las razones que pueden conjugar, para que

este hecho se produzca.
2- Deficiencias en la preparaciéon del munén: Premolares

Foto 2 - Inclinacién oclusal de los ejes dentarios.

y molares presentan el eje longitudinal marcadamente con-
vergente hacia oclusal (Foto 2)que no siempre es respetado
durante el tallado, debido a una marcada tendencia a
verticalizar las paredes de las preparaciones.
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°. Otro errorfrecuente es “olvidar”laconvergencia hacia lingual
que presentan los dientes en el tercio medio y oclusal de la
cara vestibulary que obliga a un desgaste proporcional para
respetar los espesores minimos necesarios. (Foto 3)

Foto 3 - Inclinacién lingual de la corona
anatémica de los premolares inferiores.

°. Faltade desgaste adecuadoy suficiente parala restauracion
a recibir. En todos los casos en que se prepara un mufion
para recibir un recubrimiento total, es necesario efectuar un
desgaste proporcional al material que va a ser empleado. En
el caso especifico a que hacemos referencia, la sumatoria
del metal, las retenciones adicionales, el opaco y el material
estético para frentes, debe ser no menor a los 2 mm. por
vestibulo oclusal.

°- Inadecuada resistencia al desgaste por parte de las resinas.
Es (til recordar los distintos valores que presentan tanto |2
resina compuesta, la resina acrilica, las aleaciones metali-
cas, como el esmalte y la porcelana.

Dichos valores justifican por si solos el excesivo desgas-
te que tan a menudo se observa sobre este tipo de frentes. Este
hecho se ve aln acentuado cuando existe un inadecuade
mecanismo de desoclusién anterior y/o lateral. Por esta misma
razdn, tampoco se puede utilizar este material para restablecer
contactos oclusales (contacto A) o mecanismos anterior o lateral
de desoclusién en dientes inferiores, los que en realidad, para
cumplir eficazmente su mision, deberian ser metalicos.

El problema es ain mas absurdo si consideramos que &
frente estético, en molares y alin en algunos premolares inferio-
res permanece oculto en su totalidad por los carrillos, que
impiden su visién a boca abierta o durante la gesticulacion aun
forzada. De un andlisis de las zonas visibles surge que la cara
oclusal es la realmente estética con lo cual, de ser coherente
este razonamiento, sélo un material reuniria las condiciones
estéticas y funcionales requeridas para reemplazar caras



oclusalesde PMy MOLARES y VESTIBULARES de premolares,
incisivos y caninos inferiores. Y este material es sin duda la
porcelana, ya que cumple ambos requerimientos. (Fotos 4y 5)

Foto 4.- Restauraciones ceramo metdlicas inferiores
aseguran desoclusion anterior.

Foto 5 - Caso clinico anterior en desoclusion.
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De acuerdo alo expuesto, se puede arribar a las siguien-
tes conclusiones:

2- Sélo se utilizaran coronas veneer con frente de resina en
dientes del maxilar superior por requerimientos estéticos y
funcionales.

2- En caso de utilizarlos en maxilar inferior, las zonas funciona-
les y la caja retentiva superior, deberan ser metdlicas.
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°- En maxilarinferior es, seglin nuestra experiencia, mas légico
y racional la utilizacién por razones estéticas y funcionales,
de coronas enteras y tramos ceramo metalicas o veneer con
frente ceramico.

2- En aquellos casos de PMy molares en los que la estética no
sea un factor a considerar, las coronas metalicas coladas
son de eleccién ya que posibilitan excelentes contactos
oclusales con un minimo desgaste.

- En caso de estar en presencia de un caso clinico con
mordida invertida, la contraindicacién antes enunciada, co-
rresponde a las piezas del maxilar superiory las coronas con
frente plastico podran ser utilizadas en la mandibula.
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