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Objetivos: Investigar el efecto de la curvatura de la lí-

nea de acabado de los pilares sobre el ajuste de coronas 

totalmente cerámicas CAD/CAM y coronas de metal-ce-

rámica.

Método y materiales: Se prepararon tres tipos de cur-

vatura de línea de acabado de pilares (curvaturas de 

1-,3-, y 5 mm) sobre incisivos centrales superiores en 

tipodonto. Para cada tipo de pilar se fabricaron 5 coro-

nas totalmente cerámicas (Cercon system, DeguDent) y 

5 de metal-cerámica. Mediante un proyector de peri les 

se midieron los defectos marginales de las coi as y coro-

nas recubiertas. Se calcularon los datos y se analizaron 

mediante ANOVA de dos factores y la prueba de Tukey 

HSD (α = 0,05).

Resultados: Los defectos marginales vestibulares, lin-

guales, mesiales y distales (DE) de las coronas totalmen-

te cerámicas fueron similares: 54 (10), 51 (11), 47 (13) y 

49 (9) µm para curvaturas de 1 mm respectivamente; 49 

(12), 53 (11), 54 (10) y 55 (12) µm para las curvaturas de 

3 mm, y 57 (12), 54 (11), 53 (10) y 52 (9) µm para las 

curvaturas de 5 mm. Los defectos marginales vestibula-

res, linguales, mesiales y distales (DE) de las coronas de 

metal-cerámica fueron 36 (7), 41 (9), 26 (8) y 28 (10) µm, 

respectivamente, para las curvaturas de 1 mm. Los defec-

tos marginales medios vestibulares y linguales (DE) de 

las coronas de metal-cerámica para las curvaturas de 3 

mm fueron 45 (8) y 48 (9) µm respectivamente: signii ca-

tivamente mayores que los defectos mesiales (P = 0,01 y 

0,007) y los distales (P = 0,03 y 0,02). Los defectos mar-

ginales medios vestibulares y linguales (DE) de las coro-

nas de metal-cerámica para las curvaturas de 5 mm fue-

ron 76 (10) y 74 (15) µm respectivamente: signii cativa-

mente mayores que los defectos mediales (P = 0,001 y 

0,001) y distales (P = 0,001 y 0,001).

Conclusiones: La curvatura de las líneas de acabado no 

tuvo ningún efecto signii cativo sobre el ajuste marginal 

de coronas totalmente cerámicas, pero sí lo tuvo sobre el 

ajuste marginal de coronas de metal-cerámica.

(Quintessence Int. 2009;40(9):745-52)

Las coronas totalmente cerámicas ofrecen una excelente 

estética y biocompatibilidad1-3. En la última década, se 

han venido usando las coronas totalmente cerámicas con 

éxito para la restauración de dientes anteriores y posterio-

res4. De forma análoga a las coronas de metal-cerámica, 

las coronas totalmente cerámicas se fabrican empleando 

una coi a cerámica de alta resistencia que aporta resis-

tencia frente a la carga. El zirconio, en concreto los po-

licristales de zirconio tetragonal estabilizado con ytrium 

(Y-TZP), presenta una resistencia a la l exión máxima y 

la máxima dureza a la fractura de todas las coi as cerámi-

cas actualmente diponibles5,6. Se ha demostrado que las 

coronas y prótesis parciales i jas totalmente cerámicas de 

Cercon (DeguDent) con base de zirconio presentan ex-

celentes propiedades mecánicas, como resistencia a la 

fractura, resistencia al impacto y fatiga, y que son ade-

cuadas para su uso en restauraciones largas en la región 

posterior6,7. Además de la resistencia a la fractura y de 

la estética, uno de los criterios más importantes para la 

calidad clínica y éxito de las coronas totalmente cerámi-
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cas es el ajuste marginal8,9. El aumento de la discrepancia 

marginal de una corona favorece la tasa de disolución del 

cemento y la tasa de microi ltración10. La microi ltración 

a partir de la cavidad oral puede causar inl amación de la 

pulpa vital11. Una mala adaptación marginal de las coro-

nas aumenta la retención de placa y cambia la composi-

ción de la l ora subgingival12,13.

El ajuste marginal de las coronas de metal-cerámica ha 

sido bien documentado14-23. También se ha estudiado el 

ajuste de las coronas totalmente cerámicas24,25. Respec-

to a la línea de acabado, se ha estudiado el efecto de la 

coni guración de la línea de acabado marginal, chamfer u 

hombro26. Las líneas de acabado en hombro han demos-

trado producir una distorsión signii cativamente menor 

de los márgenes vestibulares de las coronas de metal-ce-

rámica que las líneas en chamfer26. Sin embargo, el efec-

to de la curvatura de las líneas de acabado del pilar sobre 

el ajuste marginal requiere una mayor investigación.

Clínicamente, el nivel de los márgenes gingivales ves-

tibular y lingual suele ser más apical que el de los már-

genes gingivales interdentales. Por ello, después de la 

preparación del diente, la línea de acabado marginal del 

pilar exhibe cierto grado de curvatura (i g. 1). La curva-

tura de la línea de acabado del pilar puede variar en las 

distintas situaciones clínicas. Por ejemplo, algunos pa-

cientes muestran coronas clínicas cortas. Los pacientes 

mayores presentan una retracción gingival i siológica de-

bido a la edad. Los pacientes que han sufrido enfermedad 

periodontal pueden presentar retracciones gingivales pa-

tológicas. En estas situaciones, las líneas de acabado de 

los dientes pilares muestran una curvatura gradual (i g. 2), 

mientras que, en los caninos situados en el punto de l exión 

de la arcada dental, los niveles de margen gingival vesti-

bular suelen ser más apicales de lo habitual, y las líneas 

de acabado de los pilares muestran una curvatura más 

acentuada (i g. 3). La curvatura de la línea de acabado 

puede afectar al ajuste de las coronas totalmente cerámi-

cas y metal-cerámicas.

Método y materiales

Se prepararon tres tipos de curvaturas de las líneas de 

acabado de los pilares (curvaturas de 1, 3 y 5 mm) (i g. 1). 

Un especialista en prótesis experimentado preparó un in-

cisivo central superior derecho de Ivorine (A1-500, Nis-

sin) sobre un tipodonto (D50-500A, Nissin) con una línea 

de acabado en hombro circular de 1 mm y 90 grados; una 

reducción vestibular uniforme de 1,5 mm en dos planos; 

una reducción incisal de 2 mm; una reducción lingual de 

1,5 mm, y una reducción proximal de 1 mm con 6 grados 

de conicidad. El diente preparado con una distancia ver-

tical de 1 mm entre el nivel del margen proximal y el ni-

vel del margen vestibulolingual se dei nió como pilar con 

1 mm de curvatura, es decir, pilar con una línea de acaba-

Figura 1. Líneas de acabado de los pilares que exhiben 
cierto grado de curvatura.

Figura 2. La línea de acabado del pilar muestra una cur-
vatura gradual.

Figura 3. Líneas de acabado de los pilares con curvatura 
pronunciada.
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do con curvatura de 1 mm. Se realizó un pilar metálico 

con curvatura de 1 mm (i g. 4) reproduciendo el diente 

preparado en una aleación de oro-plata-paladio (Castwell 

M.C., GC). Se fabricaron los demás pilares metálicos de 

curvatura de 1 mm, después se fabricaron los pilares me-

tálicos de 3 mm y 5 mm reduciendo hacia apical los már-

genes vestibulolinguales de los pilares metálicos de 1 mm 

de curvatura y dejando intactos los márgenes proximales 

(i g. 4). En la i gura 5 se muestran las dimensiones de los 

pilares metálicos con curvatura de 5 mm.

Cada tipo de pilar metálico con su curvatura de la línea 

de acabado se duplicó 10 veces empleando para ello ma-

terial de impresiones de polivinilsiloxano (Express STD, 

3M ESPE). Se echó yeso piedra dental de tipo IV (Fuji 

Rock, GC) en las impresiones para obtener 30 muñones 

(10 para cada tipo de pilar). Los muñones de yeso se se-

llaron con endurecedor de yeso (Margidur, Benzer-Den-

tal). No se empleó espaciador de muñones. Se emplearon 

quince muñones (5 para cada tipo de pilar) para la fa-

bricación de coronas totalmente cerámicas diseñadas y 

talladas por ordenador (CAD/CAM).

Los otros 15 muñones se emplearon para fabricar coro-

nas de metal-cerámica.

Se fabricaron quince coronas totalmente cerámicas 

mediante sistema CAD/CAM (cercon system). Para ello 

primero se escanearon los muñones y a continuación se 

modelaron las coi as cerámicas en la unidad de diseño 

(Cercon Art). Se seleccionaron unidades de bloques ce-

rámicos (Cercon Base Banks) y se tallaron en la unidad 

de tallado (Cercon Brain) para fabricar la estructura. Las 

estructuras se sinterizaron a 1.350 ºC en el horno de sin-

terizado (Cercon heat). Cuando se terminó el proceso 

de sinterizado, se completaron las coi as de las coronas 

totalmente cerámicas. Se fabricaron quince patrones en 

cera para las coronas de metal-cerámica sobre los mu-

ñones de yeso con cera inlay (Blue Inlay Wax, GC). Los 

patrones en cera se examinaron mediante el microscopio 

de zoom estereoscópico (SMZ-1, Nikon) para asegurar 

que no hubiera defectos entre los patrones de cera y los 

márgenes de los muñones.

Después de almacenar los patrones de cera a tempe-

ratura ambiente durante 24 h, se revistieron al vacío con 

un material de revestimiento con aglutinante de fosfato 

(Ceravest G, GC) siguiendo las instrucciones del fabri-

cante. Los patrones se colaron en una aleación de metal 

muy noble (oro 85,5%, plata 0,5%, platino 4,0%, paladio 

8,0% ite KIK [aleación de metal muy noble]; Ishifuku) 

con una máquina de colado con vacío y presión (Caspac 

MK-3, Dentronics). Los colados se recuperaron con la 

ayuda de abrasión con partículas de aire empleando óxi-

do de aluminio de 50 µm bajo presión de 0,2 MPa, pero 

las superi cies de intaglio no se abrasionaron con aire, 

para evitar consecuencias sobre el ajuste. El revestimien-

to en el interior de las coi as se eliminó cuidadosamen-

te mediante un cuchillo de limpiar cera, y las coi as se 

limpiaron con vapor. Se examinaron las superi cies inter-

nas de las coi as mediante el microscopio de zoom este-

reoscópico. Con una fresa redonda BR-31 (Mani) a baja 

velocidad se eliminaron todos los nódulos metálicos que 

pudieran impedir el asentamiento completo de la coi a.

Se realizó una marca «+» sobre los pilares metálicos 

ligeramente por debajo del margen. En las caras lingual y 

vestibular, las marcas se realizaron por debajo del punto 

marginal más cercano al ápice radicular. Por el contrario, 

en las caras mesial y distal, las marcas se realizaron por 

debajo del punto marginal más cercano al borde incisal. 

Todas estas marcas se transi rieron a los muñones de 

yeso. Mediante presión digital de 1 N se colocaron las 

Figura 4. Tres tipos de curvatura de las líneas de acaba-
do en los pilares (superficie distal).

Figura 5. Dimensiones de los pilares metálicos con cur-
vatura de 5 mm (en mm).
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Tabla 1. Defecto marginal medio (DS) de los especímenes (µm)

 Coronas totalmente cerámicas Coronas de metal-cerámica

Curvatura Vestibular Lingual Mesial Distal Vestibular Lingual Mesial  Distal

Cofia 

   1 mm 48 (9) 52 (9) 43 (13) 47 (8) 20 (5) 22 (5) 22 (8) 25 (9)

   3 mm 51 (9) 49 (11) 48 (9) 53 (11) 23 (5) 21 (5) 30 (9) 31 (10)

   5 mm 50 (9) 48 (11) 53 (13) 54 (10) 25 (6) 23 (5) 39 (8) 38 (9)

Después de la aplicación de la porcelana

   1 mm 54 (10) 51 (11) 47 (13) 49 (9) 36 (7) 41 (9) 26 (8) 28 (10)

   3 mm 49 (12) 53 (11) 54 (10) 55 (12) 45 (8) 48 (9) 31 (6) 32 (8)

   5 mm 57 (12) 54 (11) 53 (10) 52 (9) 76 (10) 74 (15) 30 (10) 34 (10)

coi as de las coronas totalmente cerámicas y coronas de 

metal-cerámica sobre sus correspondientes muñones. No 

se realizaron ajustes sobre las superi cies internas de las 

coi as en proceso de asentamiento. Se midieron los de-

fectos marginales entre los muñones y las coi as mediante 

un proyector de peri les (V-16D, Nikon) con 20 aumentos 

en la parte contraria a las marcas realizadas sobre los mu-

ñones. Todas las mediciones fueron realizadas por un 

solo investigador.

Las coi as de las coronas totalmente cerámicas se recu-

brieron con porcelana de revestimiento (Cercon Ceramic 

Kiss, DeguDent). Las coi as de las coronas de metal-ce-

rámica se trataron con desgasii cación y oxidación. Pos-

teriormente se aplicó porcelana opaca y porcelana tipo 

dentina (Vintage, Shofu) y se metió en el horno. Final-

mente se llevó a cabo el glaseado. Después de la aplica-

ción de la porcelana, se midieron los defectos marginales 

entre la corona y el muñón con el mismo método emplea-

do en las coi as.

Para el análisis estadístico se empleó el software es-

tadístico (SPSS 11.0, SPSS). Se determinaron las dife-

rencias entre la localización de la medición y el tipo de 

restauración empleando el análisis de varianza de dos 

factores (ANOVA) y la prueba de Tukey de diferencias 

honestamente signii cativas (HSD) (α = 0,05). Se presen-

taron los valores P ajustados para comparaciones parea-

das empleando la prueba de Tukey HSD. Se determinó el 

coei ciente de correlación entre la curvatura de las líneas 

de acabado y los defectos marginales mediante la prueba 

de correlación de Spearman.

Resultados

Se practicaron pruebas de normalidad con el resultado 

(defectos marginales) de distribución normal. En la 

tabla 1 se presentan los valores medios de los defectos 

marginales y la desviación estándar de los especímenes. 

En la tabla 2 se presentan los resultados del ANOVA de 

dos factores.

Todas las coi as de las coronas totalmente cerámicas, 

independientemente de la curvatura, mostraron defectos 

marginales vestibulares, linguales, mesiales y distales si-

milares. En las coronas de metal-cerámica, cuanto mayor 

era la curvatura de la línea de acabado, mayores eran los 

defectos exhibidos en los márgenes mesiales y distales 

comparados con los márgenes vestibulares y linguales. 

Las pruebas de Tukey HSD demostraron que los defectos 

marginales mesiales y distales, respectivamente, de las 

coi as con curvaturas de 5 mm eran signii cativamente 

mayores que los vestibulares (P = 0,01 y 0,005) y lingua-

les (P = 0,03 y 0,01). Hubo una correlación signii cativa 

(r = 0,685, P < 0,001) entre la curvatura de la línea de 

acabado y los defectos marginales mesiodistales de las 

coi as de las coronas metal-cerámicas. Los resultados del 

ANOVA de dos factores mostraron una diferencia signi-

i cativa en los defectos marginales entre las coi as de las 

coronas totalmente cerámicas y las coi as de las coronas 

de metal-cerámica.

Después de la aplicación de la porcelana, los defectos 

marginales de las coronas totalmente cerámicas rara vez 

cambiaron en comparación con las coi as. En las coronas 

de metal-cerámica, cuanto mayor era la curvatura de la lí-

nea de acabado, mayores eran los defectos exhibidos en los 

márgenes vestibulares y linguales, en comparación con los 

márgenes mesiales y distales. Las pruebas de Tukey HSD 

demostraron que los defectos marginales vestibulares y 

linguales, respectivamente, de las coronas de metal-cerá-

mica con curvatura de 3 mm eran signii cativamente ma-

yores que los defectos mesiales (P = 0,01 y 0,007) y distales 

(P = 0,03 y 0,02). Los defectos marginales vestibulares y 
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linguales, respectivamente, de las coronas de metal-cerá-

mica de curvatura de 5 mm eran signii cativamente mayo-

res que los defectos mesiales (P = 0,001 y 0,001). Hubo 

una correlación signii cativa (r = 0,792, P < 0,001) entre la 

curvatura de la línea de acabado y los defectos marginales 

vestibulolinguales de las coronas de metal-cerámica.

Discusión

La hipótesis de que la curvatura de la línea de acabado no 

tendría efectos sobre el ajuste marginal de coronas total-

mente cerámicas y coronas de metal-cerámica no fue va-

lidada por los resultados de este estudio. Los resultados 

indicaron que la curvatura de la línea de acabado de los 

pilares tenía efectos importantes sobre el ajuste marginal 

de las coronas de metal-cerámica.

En este estudio, los defectos marginales entre las co-

ronas y los muñones fueron directamente medidos sobre 

un proyector de peri les, porque este método es un méto-

do no invasivo y válido y ha sido empleado ampliamente 

por clínicos y técnicos18. La técnica de réplica es también 

un método i able no invasivo para la determinación de 

la adaptación de la superi cie corona-diente22,23. Sin em-

bargo, las diferentes curvaturas de las líneas de acabado 

de las coronas pueden inl uir en los resultados de la me-

dición porque el escape de los materiales de réplica en 

las coronas con curvatura de 5 mm resulta más dii culto-

so que en las coronas con curvatura de 1 mm durante el 

proceso de medición. La evaluación de las discrepancias 

corona-diente mediante replicación también tiene sus li-

mitaciones y errores inherentes, como el reconocimiento 

de los márgenes de la corona y las líneas de acabado o 

la ruptura de la película elastomérica en el momento de 

retirarla de las coronas.

El propósito en el diseño de este estudio in vitro fue 

investigar el efecto de la curvatura de la línea de acabado 

sobre el ajuste marginal de coronas totalmente cerámicas 

y coronas de metal-cerámica. Se habían eliminado previa-

mente otros posibles factores variables, como el grosor 

del separador de muñones, la expansión del yeso piedra y 

la contracción de polimerización de los materiales de im-

presión. Por esta razón, se empleó yeso piedra tipo IV 

para obtener los muñones y no se empleó separador en el 

proceso de fabricación de los patrones de cera. Se empleó 

el mismo yeso piedra tanto para fabricar los patrones de 

cera como para medir la ei cacia del asentamiento. De 

acuerdo con las recomendaciones del fabricante, el reves-

timiento Ceravest podía compensar lo sui ciente la con-

tracción del colado. Por ello no se empleó ningún separa-

dor. Los colados se pudieron asentar completamente so-

bre los muñones de yeso sin realizar ajustes de las super-

i cies internas de los colados.

Las coi as de todas las coronas totalmente cerámicas 

se fabricaron mediante el sistema CAD/CAM (Cercon 

System). En el sistema Cercon, se tallan bloques presin-

tetizados para fabricar las estructuras y después éstas se 

sinterizan en el Cercon heat. La contracción de las estruc-

turas en el proceso de sinterizado es homogénea, alcan-

zando aproximadamente un 30%, según los fabricantes. 

La contracción causada por el sinterizado se compensa 

aumentando el tamaño de la estructura, que es diseñada 

en el Cercon Art. Esto explica por qué todas las coi as de 

las coronas totalmente cerámicas, independientemente de 

la curvatura, mostraron defectos marginales vestibulares, 

linguales, mesiales y distales similares.

Las coi as de las coronas de metal-cerámica se fabri-

caron mediante la técnica de colado a la cera perdida. 

En el proceso de revestimiento y colado se usó el cilin-

Tabla 2. Resultados del ANOVA de dos factores de los valores de defecto marginal en las coni guraciones de las líneas 

de acabado y tipo de restauraciones

 Configuración de la línea de acabado                 Tipo de restauración

Curvatura df F P df F P

Cofia

   1 mm 3 0,745 0,59 1 127,275 0,001

   3 mm 3 1,726 0,33 1 107,573 0,002

   5 mm 3 4,002 0,14 1 50,620 0,006

Después de la aplicación de la porcelana

   1 mm 3 3,267 0,18 1 42,563 0,007

   3 mm 3 0,457 0,73 1 6,062 0,09

   5 mm 3 1,310 0,42 1 0,000 0,98
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dro metálico de colado. Sin embargo el cilindro metálico 

de colado limita la expansión térmica del revestimiento, 

porque la expansión térmica del cilindro es menor que 

la del revestimiento. Para compensar esta limitación, se 

recomienda emplear un barniz de papel cerámico15,16. 

Aunque el barniz cerámico puede compensar la mayor 

parte de la limitación del cilindro de colado, la técnica 

del cilindro metálico es aceptable desde el punto de vista 

clínico y permite la fabricación de colados precisos; el ci-

lindro de colado sigue limitando una pequeña expansión 

del revestimiento17. Sin embargo, debido a la limitación 

del cilindro de colado, los revestimientos se expanden 

más en dirección axial que en dirección horizontal16,17. 

Por ello la superi cie axial del colado se hace más larga 

que la longitud original del patrón de cera. Cuanto más 

larga es la superi cie axial del patrón de cera, mayor es el 

aumento de longitud de la superi cie axial del colado. La 

diferencia de longitud entre las superi cies axiales vesti-

bulolinguales y las superi cies axiales mesiodistales de 

los patrones de cera fue pequeña en los pilares con curva-

tura de 1 mm, moderada en los de curvatura de 3 mm 

y grande en los de curvatura de 5 mm. Por ello, después 

del colado, la diferencia en incremento de longitud entre 

las superi cies axiales vestibulolinguales y las superi cies 

axiales mesiodistales fue pequeña en los pilares con cur-

vatura de 1 mm, moderada en los de curvatura de 3 mm 

y grande en los de curvatura de 5 mm. Por esto es por 

lo que los defectos marginales mesiodistales fueron si-

milares a los defectos marginales vestibulolinguales en 

los pilares con curvatura de 1 mm, mientras que en los 

defectos marginales mesiodistales fueron mucho mayo-

res que en los defectos vestibulolinguales para los pilares 

con curvatura de 5 mm.

Después de la aplicación de la porcelana, en las coro-

nas totalmente cerámicas de los pilares con curvaturas de 

1, 3 y 5 mm, los defectos marginales rara vez cambiaron, 

en comparación con las coi as no recubiertas. Sulaiman 

et al24 y Beschnidt y Strub25 también reseñaron ausencia 

de diferencias signii cativas sobre los defectos marginales 

entre las coi as de las coronas totalmente cerámicas y las 

coronas cerámicas recubiertas y concluyeron que la apli-

cación de la porcelana de recubrimiento no tenía efectos 

sobre el ajuste de las coronas totalmente cerámicas. En las 

coronas de metal-cerámica, la diferencia entre el coei cien-

te térmico de expansión de la porcelana y del metal puede 

producir deterioro del ajuste inicial de la coi a metálica. 

Por lo tanto, es necesario estudiar en mayor profundidad el 

coei ciente térmico de expansión de la coi a de cerámica y 

de la porcelana de recubrimiento del sistema Cercon.

Después del ciclo de cocido de la porcelana se observó 

deterioro del ajuste inicial de la coi a metálica18,19. Des-

pués de la aplicación de la porcelana, la contracción del 

cocido de la porcelana y la diferencia entre los coei cien-

tes de expansión térmica de la porcelana y el metal causa-

ron la curvatura de la subestructura metálica hacia la su-

peri cie de la porcelana. En los pilares con curvatura de 1 

mm, la longitud de las superi cies axiales vestibulolingua-

les y de las superi cies axiales proximales fue similar; la 

tensión de curvatura entre las superi cies axiales vestibu-

lolinguales y las superi cies axiales proximales se mantu-

vo prácticamente en equilibrio. En los pilares con curva-

tura de 5 mm, como las superi cies axiales vestibulolin-

guales eran mucho más largas que las superi cies axiales 

proximales, la parte cervical de las superi cies axiales ves-

tibulolinguales actuó como un cantilever. La distorsión de 

curvatura hacia la porcelana en la parte cervical de las su-

peri cies axiales vestibulolinguales rara vez se vio limita-

da por las superi cies axiales proximales. En cambio, la 

distorsión de curvatura de las superi cies axiales proxima-

les se limitó a las superi cies axiales vestibulolinguales. 

Los márgenes vestibular y lingual fueron los puntos que 

parecieron estar más sometidos a la distorsión de curvatu-

ra. Por lo tanto, después de la aplicación de la porcelana, 

los defectos marginales vestibulolinguales se hicieron 

mayores que los defectos marginales proximales. Cuanto 

mayor era la curvatura de la línea de acabado, mayores 

eran los defectos marginales vestibulolinguales.

Varios autores han evaluado el ajuste marginal de las 

coronas totalmente cerámicas y de las coronas de metal-

cerámica14-25 pero no existen unos estándares aceptados 

sobre el ajuste marginal. Aunque los defectos marginales  

de 100 µm se consideran clínicamente aceptables de cara 

a la longevidad20, en teoría los requisitos de los defectos 

marginales deben ser inferiores a 40 µm21. Después de la 

aplicación de la porcelana, en los pilares con curvaturas 

de 1 y 3 mm, los defectos marginales medios tanto de 

las coronas totalmente cerámicas como de las coronas de 

metal-cerámica fueron inferiores a 60 µm. Sin embargo, 

en los pilares con curvatura de 5 mm, los defectos margi-

nales medios de las coronas totalmente cerámicas fueron 

inferiores a 60 µm, mientras que los defectos marginales 

vestibulares y linguales de las coronas de metal-cerámica 

fueron mayores de 70 µm. En este estudio, queda claro 

que la curvatura de las líneas de acabado de los pilares 

no tuvo efecto signii cativo sobre el ajuste marginal de 

las coronas totalmente cerámicas, pero sí lo tuvo sobre 

el ajuste marginal de las coronas de metal-cerámica. Por 

lo tanto los clínicos deben estar siempre alerta sobre los 

efectos de la curvatura de la línea de acabado en sus pre-

paraciones dentarias diarias. En el caso de los caninos o 

de dientes con enfermedad periodontal, debido a la re-

cesión gingival vestibulolingual, pueden quedar expues-
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tas las superi cies vestibulares o linguales de las raíces. 

Cuando se adopta un diseño de margen subgingival, las 

coronas cubren todas las superi cies radiculares expues-

tas, y se produce una línea de acabado muy curva. Para 

mejorar el ajuste marginal vestibular y lingual debe suge-

rirse coronas totalmente cerámicas CAD/CAM. Cuando 

se escogen coronas de metal-cerámica, debe realizarse un 

margen supragingival para evitar las líneas de acabado 

muy curvas.

Como este estudio sólo investigó un sistema de coronas 

CAD/CAM totalmente cerámicas y un sistema de coro-

nas de metal-cerámica, la validez externa de los resulta-

dos de estos dos sistemas para coronas de otros sistemas 

queda limitada.

Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio permiten sacar las 

siguientes conclusiones:

1. La curvatura de las líneas de acabado de los pilares 

no tuvieron efectos sobre el ajuste marginal de las coro-

nas totalmente cerámicas CAD/CAM.

2. La curvatura de las líneas de acabado de los pilares 

tuvieron efectos signii cativos sobre el ajuste marginal de 

las coronas de metal-cerámica.

3. Los defectos marginales de las coi as de las coronas 

de metal-cerámica fueron menores que los defectos mar-

ginales de las coi as de las coronas totalmente cerámicas.

4. En los pilares con curvatura de 5 mm, las coronas de 

metal-cerámica exhibieron defectos marginales vestibu-

lares y linguales mayores en comparación con las coro-

nas totalmente cerámicas CAD/CAM.
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