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Introducción

Las restauraciones metalcerámicas son las más utilizadas
hoy en día en prótesis fija, ya que ofrecen una estética, bio-
mecánica y funcionalidad aceptables, así como una alta
predictibilidad1-3. 

Desde principios del siglo XX no han cesado los esfuer-
zos por conseguir y mejorar aleaciones que cumplan con
los requisitos adecuados4. Sin embargo, la selección del
metal idóneo para ser usado en prótesis fija todavía cons-
tituye uno de los problemas pendientes de resolución por
parte del clínico5. 

En Odontología, raramente se utilizan metales puros (con
excepción del titanio), sino que siempre se utilizan en forma
de aleación de mayor o menor complejidad4. En las restau-
raciones metalcerámicas, durante muchos años se han em-
pleado aleaciones nobles, pero debido al elevado precio de
estas se han buscado alternativas. Las aleaciones de meta-
les base suponen una alternativa al empleo de aleaciones
nobles por su bajo coste y sus buenas propiedades mecáni-
cas: fuerza y dureza elevadas, mayor temperatura de fusión
y menor distorsión durante la cocción de la porcelana6-12. 

Las aleaciones de cromo-níquel han sido las más popu-
lares en las últimas décadas debido a sus excelentes pro-
piedades. No obstante, los procedimientos de laboratorio
son más complejos que en las restauraciones de oro y re-
quieren más atención4,12-19, presentando además problemas
de biocompatibilidad y corrosión en medios orales20-28, fac-
tor determinante en el desarrollo de nuevos materiales. En
este sentido se han buscado aleaciones alternativas, como
la de cromo-cobalto y el titanio, bien puro o en alguna de sus
aleaciones.

Pero el desarrollo de estos nuevos materiales no está
exento de problemas técnicos tanto para el clínico como
para el laboratorio, encontrándose dificultades principal-
mente en las técnicas de colado, en la obtención de ajus-
tes correctos, en el finalizado y pulido de las estructuras y
en la unión con la cerámica de recubrimiento6. 

Objetivo: El objetivo de este estudio es valorar si existe influencia de la técnica de

colado en el ajuste marginal de restauraciones metalcerámicas con dos aleaciones

diferentes de metales base (Cr–Ni y Cr–Ni–Ti). Materiales y métodos: Se

confeccionaron cuarenta muñones mecanizados de latón para recibir coronas

ceramo-metálicas. Para la confección de las restauraciones se utilizó la técnica de

colado a la cera perdida. Las mediciones del ajuste marginal se realizaron en cuatro

puntos en cada espécimen mediante un analizador de imagen. Los datos se

analizaron mediante el ANOVA unifactorial y el t-Test para muestras pareadas.

Resultados: El test de comparaciones múltiples de Duncan demostró diferencias

estadísticamente significativas para los valores del ajuste marginal entre los cuatro

grupos de material y método de fusión. Conclusión: El ajuste marginal de todos 

los grupos estudiados estaba dentro de los valores clínicamente aceptados. El grupo

Cr–Ni-Ti colado mediante inducción centrífuga obtuvo los mejores ajustes

marginales. La cara palatina obtuvo los mejores valores de discrepancia respecto a

las otras tres caras de la restauración.
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Unidas al desarrollo de los materiales, también han evo-
lucionado las técnicas de confección, diversificándose las
posibilidades de elaboración de este tipo de restauraciones4.

Así la aleación seleccionada debe ser fundida mediante
una fuente de calor, existiendo diferentes fuentes de fusión:
arco voltaico, calentamiento por gas, soplete, fusión eléctrica
y fusión por inducción29,30. En cuanto a los tipos de máquinas
de colar, se han desarrollado muchos modelos con diferen-
te mecanismo de actuación, pero de una manera general se
pueden clasificar en dos grupos31: máquinas de fuerza cen-
trífuga y máquinas de fuerza neumática.

No existe un consenso en la actualidad sobre la alea-
ción y la técnica de confección más adecuada para las res-
tauraciones metalcerámicas, quedando generalmente a
elección del profesional el material, en función de sus ne-
cesidades clínicas y de las preferencias del técnico de la-
boratorio que elabora las restauraciones.

Como la obtención de un óptimo ajuste marginal es uno
de los objetivos prioritarios en prótesis fija, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la discrepancia marginal en
coronas unitarias confeccionadas con dos aleaciones:
cromo-níquel (Cr-Ni) y cromo-níquel-titanio (Cr-Ni-Ti) y
según la técnica de colado. Se evaluó también el ajuste mar-
ginal según la cara de la restauración. 

La hipótesis planteada fue que la aleación y la técnica de
colado de las restauraciones ceramometálicas no influyen
en el ajuste marginal de las mismas.

Materiales y métodos

Confección de las probetas

Para la realización del presente trabajo de investigación se
confeccionaron 40 muñones mecanizados de latón simulan-
do un premolar superior tallado con línea de terminación en
chámfer de 1 mm de profundidad. Las probetas se dividieron
aleatoriamente en dos grupos de 20 muñones cada uno según
la aleación empleada en la confección de las restauracio-
nes: cromo-níquel (Cr-Ni) o cromo-níquel-titanio (Cr-Ni-Ti).
A su vez, cada grupo de 20 muñones se dividió en dos sub-
grupos de 10, según la técnica utilizada para el colado.

Confección de las restauraciones

Para la confección de las restauraciones se utilizó la técni-
ca de colado a la cera perdida. Todos los pasos fueron co-
munes en los cuatro grupos, encontrándose las diferencias
sólo en la aleación utilizada y en la máquina de colado de
cada grupo.

En el grupo de Cr-Ni-Ti, la aleación utilizada fue Tilite®

Premium (Talladium®) cuyo contenido era: Ni 78%, Cr 13,51%,
Mo 6%, y Ti 4%. En el grupo de Cr-Ni, la aleación utilizada
fue Wiron 99® (Bego®), siendo su contenido: Ni 65%,
Cr 22,5%, Mo 9,5%, Nb 1%, Si 1%, Fe 0,5%, y Ce 0,5%. 

Los colados de las restauraciones se realizaron me-
diante: 

• Soplete y centrífuga con un soplete de gas-oxígeno, una
caja de colado Erio® y una centrífuga (Mestra®).

• Inducción y centrífuga en una máquina de colado Elec-
trodensa® (Orodenta®). 

• Inducción y presión / vacío en una máquina de colado
Heraeus®.

La cerámica de recubrimiento utilizada fue VitaVM® 13
(Vita®). La aplicación de la cerámica en todos los casos se
realizó mediante la técnica de estratificación o por capas.

El ajuste marginal se midió en cuatro puntos: bucal, lin-
gual, mesial y distal, mediante un analizador de imagen. Para
las mediciones se empleó un programa de análisis de ima-
gen (óptimas 6.1), conectado a una lupa Olimpus SZ 4045
TR-CTV con una magnificación de 40X, que incorporaba una
cámara Sony CCD. La discrepancia marginal se determinó
como la apertura vertical entre el margen de la preparación
y la superficie más apical del margen de la restauración. En
cada probeta se realizaron un total de 120 mediciones, rea-
lizándose 30 mediciones en cada una de las cuatro caras de
la restauración.

Todas las mediciones fueron efectuadas siempre por el
mismo observador en el Centro Nacional de Investigaciones
Metalúrgicas (CENIM).

Tratamiento de los datos

El análisis estadístico se realizó en el Centro de Proceso de
Datos del Servicio Informático de Apoyo a la Investigación
perteneciente al Área de Informática y Comunicaciones de
la Universidad Complutense de Madrid, con el programa es-
tadístico SAS 8.2. 

En primer lugar se realizó la estadística descriptiva. Para
la estadística inferencial se utilizó el análisis de la varianza
(ANOVA) unifactorial, el test de comparaciones a posterio-
ri (test de comparaciones múltiples de Duncan) y el t-Test
para muestras pareadas.

Resultados

Material y método de fusión

Discrepancia global
El grupo que presentó mejores valores respecto a ajuste
marginal total fue el Tilite Inducción Centrífuga (TIC), se-
guido de Cr-Ni Soplete (CS), Tilite Inducción Presión-Vacío
(TIP) y Cr-Ni Inducción Centrífuga (CIC) (fig. 1).

Se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos (p < 0,05) estableciéndose las diferencias entre TIC y el
resto de los grupos.

Discrepancia entre caras de la restauración en cada grupo
La cara de la restauración que obtuvo mejores valores en
todos los grupos fue la cara palatina (D), a excepción del
grupo de TIC, donde la cara de la restauración que obtuvo
mejores valores fue la cara vestibular. 

El análisis estadístico inferencial mediante el t-Test
para muestras pareadas demostró que en el grupo CIC
la cara palatina presentaba diferencias estadísticamente
significativas (p < 0,05) respecto a la cara distal y vesti-
bular.
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Para el grupo CIS, la cara palatina presentaba diferen-
cias estadísticamente significativas (p < 0,05) respecto a las
otras tres caras de la restauración.

En los grupos TIC y TIP, no existieron diferencias esta-
dísticamente significativas entre las cuatro caras estudiadas.

Zona de la restauración

Discrepancia global

La zona de la restauración que obtuvo mejores valores de
sellado marginal independientemente del material y de la
técnica de colado fue la cara palatina (D), seguida de la cara
vestibular (C) y de las caras proximales distal (B) y mesial (A)
(fig. 2).

Se demostraron diferencias significativas (p < 0,001) para
la cara palatina respecto a la cara mesial y distal, así como res-
pecto a la cara vestibular (p < 0,05). La discrepancia marginal
promedio obtenida por la cara palatina fue de 40,08 micras.

Discrepancia entre grupos
Analizando la discrepancia en cada cara de la restauración
por separado, el grupo que obtuvo mejores resultados en
las caras mesial (A), distal (B) y vestibular (C) de la restau-
ración fue el Tilite Inducción Centrífuga (TIC). El grupo que
obtuvo los mejores resultados en la cara palatina (D), fue el
Cr-Ni Soplete Centrífuga (tabla 1).

En la cara mesial (A) y en la cara palatina (D), no existie-
ron diferencias estadísticamente significativas entre los
cuatro grupos analizados. En la cara distal (B), existieron-

diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05)  entre
el grupo TIC y el grupo CIC (tabla 2). En la cara vestibular, exis-
tieron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05)
entre TIC y los otros tres grupos estudiados.

Comentario

El ajuste marginal es uno de los factores fundamentales en
el pronóstico de las restauraciones de prótesis fija. La falta
de sellado en la interfase diente-corona puede dar lugar a
una serie de complicaciones que pueden avocar al fracaso
de las restauraciones.1,32,33. 

La definición de ajuste varía ampliamente entre los in-
vestigadores, así como los puntos de referencia de las me-
didas34. Actualmente, la mayoría de los autores conside-
ran clínicamente aceptables desajustes marginales entre
50-120 micras35,36-39, siendo 120 el límite máximo clínica-
mente aceptable establecido por Mclean y von Fraunhofer
en 1971 tras un estudio de mil restauraciones35.

Es el presente estudio se han realizado las mediciones
de la discrepancia marginal vertical, siguiendo los criterios de
Holmes y cols34. Pero como resulta complicado resumir en
un solo dato toda la información presente en la zona de de-
sajuste, es preciso realizar varias mediciones a lo largo del
margen para obtener unos resultados relevantes34. Por ello
en el estudio se midió la discrepancia marginal en ciento
veinte localizaciones en cada una de las restauraciones.

En cuanto a las aleaciones utilizadas pueden ser muy di-
versas en función del tipo de restauración, debiendo reunir

Cogolludo y cols.

Variable Media DS Mín. Mediana Máx.

CIC 80,27 36,76 36,63 72,38 146,1
CS 67,11 27,40 32,60 59,27 113,0
TIC 42,27 12,08 28,44 49,17 56,15
TIP 70,63 19,63 46,17 63,03 102,4

Tabla 1 Discrepancia marginal global por grupo (mm).

Variable Media DS Mín. Mediana Máx.

Mesial 78,58 46,02 18,80 70,54 210,6
Distal 77,35 43,50 18,60 67,73 186,2
Vestibular 64,27 44,45 0,00 61,62 175,6
Distal 40,08 38,02 0,00 30,04 146,7

Tabla 2 Discrepancia marginal global por zonas de la res-
tauración (mm).
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una serie de propiedades químicas, mecánicas, térmicas, de
manejo y de resistencia a la corrosión1,4-6,8,13,29,40. Actual-
mente, las aleaciones de metales base son las más utiliza-
das en prótesis fija, habiéndose empleado en el presente
estudio una aleación de Cr-Ni convencional y una aleación
de Cr-Ni que incorpora Ti en su composición.

La técnica de confección de las restauraciones es uno
de los factores propuestos como determinantes del ajus-
te de las restauraciones41-43. La técnica de colado basado
en un patrón de cera es la práctica más habitual en los la-
boratorios dentales para la elaboración de prótesis fija. La
utilización de aleaciones de metales base o de titanio ha
determinado la evolución y mejora de estas técnicas, ya
que necesitan condiciones diferentes a las aleaciones no-
bles1,4-6,8,13,29,40. 

En el presente estudio, los cuatro grupos analizados
presentaron desajustes marginales totales que se en-
cuentran dentro de los límites clínicamente aceptados, ob-
teniendo los mejores resultados las restauraciones ela-
boradas mediante inducción y fuerza centrífuga con la
aleación Cr-Ni-Ti. 

Dada su reciente introducción, no se han encontrado en
la bibliografía estudios que evalúen el ajuste marginal de
aleaciones Cr-Ni-Ti en coronas unitarias de prótesis fija, ni
que lo comparen con restauraciones de Cr-Ni, aunque sí
existen estudios que comparan el ajuste marginal de pila-
res de estructuras fijas múltiples sobre implantes44, sin em-
bargo los datos no son comparables, dado que la metodo-
logía es muy diferente.

Los valores de discrepancia marginal obtenidos para la
aleación de Cr-Ni (CS 67,11 µm y CIC 80,2 µm) coinciden con
los resultados hallados por los diferentes autores, que en-
cuentran una discrepancia marginal comprendida entre los
40 µm y 80 µm 29,45-51. 

Son escasos los artículos publicados sobre la influencia
de la técnica de fusión en el ajuste final de las restauracio-
nes30,52. En el presente trabajo, el mejor comportamiento lo
obtuvo para el grupo Cr-Ni-TI la técnica de inducción y cen-
trífuga. Lozano30 afirma que los colados de aleaciones no-
bles, obtenidos mediante técnica de inducción como méto-
do de fusión, obtienen mejores ajustes marginales que los
fundidos con soplete, independientemente de la línea de
terminación, obteniendo colados con una adaptación más
uniforme. Milan52 y cols. comparan el soplete de gas oxí-
geno frente al arco voltaico, como fuente de calor para
fundir un aleación de paladio-plata, obteniendo mejores
resultados tanto de ajuste interno como de ajuste margi-
nal en aquellas muestras obtenidas mediante llama de gas
oxígeno.

Un hecho observado al realizar las mediciones de los de-
sajustes es que las restauraciones elaboradas con Cr-Ni-Ti,
presentaban una mayor homogeneidad en el margen de la
restauración que las confeccionadas con Cr-Ni. Estas últi-
mas presentaban irregularidades en la línea de terminación,
hecho que se acentuaba en el grupo fundido con soplete.
De hecho, en ambos grupos de Cr- Ni- Ti, no se encontra-
ron diferencias entre las cuatro caras de la restauración,
mientras que en las confeccionadas con Cr-Ni, sí existie-
ron diferencias en ambos grupos.

En cuanto al estudio de las zonas de las restauraciones,
la cara palatina fue la que obtuvo mejores resultados de de-
sajuste marginal total respecto al resto de las caras de la
restauración, hecho observado anteriormente en la litera-
tura por otros autores48.

Conclusiones

1. El ajuste marginal de todos los grupos estudiados esta-
ba dentro de los valores clínicamente aceptados.

2. El grupo Cr-Ni-Ti colado mediante inducción centrífuga
obtuvo los mejores ajustes marginales.

3. La técnica de colado mediante inducción y centrífuga
obtuvo discrepancias marginales menores para el grupo
Cr-Ni-Ti que para el grupo del Cr-Ni.

4. En el grupo Cr-Ni-Ti no se demostraron diferencias en el
ajuste marginal de las cuatro caras de las restauraciones.

5. La cara palatina de las restauraciones, independiente-
mente de la aleación y de la técnica de colado, presen-
tó los mejores valores de ajuste marginal, no demos-
trándose diferencias para ninguno de los cuatro grupos
estudiados.
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