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U na de las complicaciones que podemos encontrarnos
en protesis fija es la fractura del material de recubri-
miento estético, que segln distintos autores aparece con
una frecuencia que varia entre el 2,3 % y el 8 %'-3. Debi-
do a su dificultad de reparacion, que aumenta conforme
se incrementa el area de estructura metélica expuesta,
se considera la segunda causa de fracaso de restaura-
ciones metalcerdmicas, sélo superada por la aparicion de
caries en los dientes pilares®. Ademaés, cabe destacar que
estas fracturas ocurren con mayor frecuencia en regiones
con gran compromiso estético®, pudiendo deberse a la
morfologia de las coronas de recubrimiento total a este
nivel, donde el drea del borde incisal es considerable-
mente menos extenso que las caras oclusales de los sec-
tores posteriores, por lo que una fuerza en un eje paraaxial
tenderd a hacer que la porcelana vestibular se fracture y
se desprenda.

Se han considerado diferentes causas que pueden ori-
ginarla fractura del recubrimiento ceramico, relacionadas
tanto con la propia rehabilitacion (incompatibilidad del co-
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Una de las complicaciones que podemos encontramos en prétesis fija es la fractura del material de recubrimiento
estético. Cuando la fractura es extensa y se expone la estructura metélica, puede no ser posible conseguir suficiente
adhesion mediante el grabado de la porcelana remanente para repararla con resina compuesta, siendo una de las
alternativas la realizacion de sobrecoronas o sobrepuentes. Objetivos: llustrar esta técnica de restauracion mediante
sobrecoronas y sobrepuentes en proétesis fija implantosoportada con dos casos clinicos. Material y método: Caso 1:
reparacion de una fractura de la porcelana mediante la confeccién de una sobrecorona. Caso 2: realizacion de un
sobrepuente ante el fracaso de los pilares de una prétesis fija. Conclusion: Aunque las sobrecoronas y los
sobrepuentes no son tratamientos de primera eleccion, pueden considerarse como una alternativa sencilla y econémica
para solucionar complicaciones en rehabilitaciones fijas cementadas dentosoportadas e implantosoportadas. Protesis
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One of the complications that can appear in fixed prosthesis is the fracture of the porcelain. When the fracture of the
ceramic material is very large, it leaves the metal below exposed, so enough adhesion fot its reparation with composite
will can’t be obtained. In this cases, overcrowns or overbridges must be proposed as an alternative of a new
rehabilitation. Purpose. To show the technique of restorations with overcrowns and overbridges in fixed prostheses with
two clinical cases. Material and methods. Case 1: overcrown for the restoration of a porcelain’s fracture. Case 2:
overbridge as solution of abutment failure in fixed prostheses. Results. Although overcrowns and overbridges aren't
treatments of first election, they can be considered as a simple and economic alternative for the solution of
complications in fixed teeth-supported or implant-supported rehabilitations.

Key words: overcrown, overbridge, porcelain fracture, abutment fracture, fixed prostheses, implant-prostheses

eficiente de expansion térmica entre la estructura cera-
mica y metalica®, insuficiente reduccion dental’ o la pre-
sencia de poros en la ceramica®), como por factores oclu-
sales (trauma oclusal, ajuste oclusal inadecuado, habitos
parafuncionales’®. Es evidente, por lo tanto, que uno de
los factores donde el clinico debe prestar especial inte-
rés es la oclusion, siendo importante realizar un analisis
oclusal con el fin de determinar posibles prematuridades,
interferencias, guias protusivas fuertes o habitos para-
funcionales que puedan provocar la fractura.

Unavez que la fractura se ha producido, para valorar
cudl es la opcion restauradora mas adecuada para so-
lucionar esta complicacion, se deben tener en cuenta
distintos factores, como son el grado de fractura, su lo-
calizaciony la posicion del diente enla arcada. En aque-
llos casos en los que sélo se ha fracturado una pequefa
parte del recubrimiento ceramico, la primera indicacion
sera la reparacidn con resina compuesta tras el proce-
so de grabado con acido fluorhidrico y silanizacion®'2,
Sin embargo, cuando la fractura es mas extensay se pro-
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Figura1 Fracturade la porcelana con exposicion de estructura
metdlica.
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Figura2 Tallado para sobrecorona metalporcelana en 11.

Figura 3 Vista palatina del tallado, el chamfer y la rielera inter-
proximal.
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duce la exposicion de la estructura metalica, dicha so-
lucion puede que s6lo aporte un éxito a corto plazo, ya
que la adhesion se basa en el grabado de la porcelana
adyacente, porlo que en ocasiones tendremos que bus-
car otras alternativas, como la realizacién de una nueva
rehabilitacion, con los consiguientes costes tanto bio-
I6gicos como econdmicos que conlleva, el elevado tiem-
po de clinica y el complicado proceso de descementa-
do de las rehabilitaciones. Sin embargo, diferentes
autores'® '8 han propuesto, como alternativa a la fabri-
cacion de nuevas prétesis, la confeccion de sobrecoro-
nas y sobrepuentes con el fin de evitar estos costes, y
poder asi realizar un tratamiento mas econdmico y
menos invasivo.

Objetivo

llustrar la técnica de restauracion mediante sobrecoro-
nas y sobrepuentes como solucién a complicaciones en
protesis fija dento e implantosoportada con dos casos cli-
nicos.

Caso 1: Material y método

Una sobrecorona es una restauracion metalporcelanare-
alizada sobre otra restauracion metalporcelana previa.
La indicacion de este tratamiento se limita fundamental-
mente a aquellas rehabilitaciones fijas cementadas dento
e implantosoportadas en las que la fractura del recubri-
miento cerdmico implica la exposicion de la estructura
metalica de manera que, al no poder conseguirse una ade-
cuada adhesién mediante el grabado y silanizacion de la
porcelana adyacente, no es posible sureparacion conre-
sina compuesta. Para su realizacién, se seguirdn unos
principios de tallado semejantes a los utilizados en la con-
feccion de las coronas metalcerdmicas convencionales,
aunque con algunas peculiaridades como consecuencia
de realizarse sobre una prétesis metalporcelana previa.
Las reducciones incisal, vestibular y lingual deben ser
adecuadas para permitir un suficiente grosor del metal y
la cerdmica de la sobrecorona, y se recomienda la pre-
paracion a nivel cervical con linea de terminacion tipo
chamfer yuxtagingival. La principal diferencia con la téc-
nica convencional es la realizacién de las rieleras de re-
tencion vertical en la zona interproximal, tanto por vesti-
bular como por lingual.

En el presente caso, el paciente presentaba una fractu-
ra con exposicion del metal en la cara vestibular del 11, en
una restauracion cementada sobre implantes desde el 11
al 27. Tras el montaje en el articulador y el andlisis oclusal,
no se observaron prematuridades niinterferencias que com-
prometieran el prondstico de la sobrecorona, por lo que se
indic6 este tratamiento teniendo en cuenta el perfecto es-
tado del resto de la rehabilitacién, las dificultades que su-
pondria el descementado, y el coste de realizar una nueva
rehabilitacion (figura1).
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Enla reduccion de la corona, hay que conseguir el sufi-
ciente espacio para que el metal y la ceramica de la sobre-
corona tengan el grosor adecuado y no quede sobrecon-
torneada, y se debe garantizar su retencion, la cual se
consigue mediante las superficies verticales de la prepa-
racion, lasrieleras verticales y el posterior cementado de la
misma (figuras. 2y 3). Para llevar a cabo el tallado se utili-
z6 una fresa de diamante conica larga, realizandose la re-
duccion incisal y axial con terminacion tipo chamfer yuxta-
gingival. Al llegar a la zona interproximal, se tuvo especial
cuidado enlasrieleras verticales por vestibular y lingual para
evitar el desprendimiento de la cerdmica del diente adya-
cente, tallando sin hacer presion sobre la porcelana con fre-
sas de diamante de grano grueso y con abundante irriga-
cién. Posteriormente, se confeccion6 una restauracion
provisional, se tomaron impresiones definitivas y se manda-
ron los modelos al laboratorio para realizar la cofia metali-
ca. En la prueba de la estructura, se comprobd el ajuste, la
retencion, el espacio oclusal y se tomd el color de los dien-
tes adyacentes mediante espectrofotometro (Vita Easysha-
de). En la prueba de bizcocho, se valoraron los factores es-
téticos, y se llevo a cabo el ajuste oclusal necesario para
evitar que la sobrecorona tuviera un contacto fuerte tanto en
la maxima intercuspidacion como en los movimientos ex-
cursivos. Tras el glaseado final, se cement6 la restauracion
conun cemento a base de vidrioionémero reforzado con re-
sina, aunque puede utilizarse cualquiera de los empleados
en protesis fija convencional (figura. 4).

Caso 2: Sobrepuente

Un sobrepuente es una rehabilitacion metalporcelana que
se realiza sobre otra rehabilitacion metalporcelana previa
mas extensa. Su realizacion esta indicada en aquellas gran-
des rehabilitaciones dento o implantosoportadas como so-
lucién a problemas como la fractura de la porcelana o el
fracaso de alguno de los pilares, como alternativa menos
agresivay mas econoémica que la confeccion de una nueva
rehabilitacion. Para llevar a cabo este tratamiento tenemos
que seguir los principios de tallado expuestos anteriormente
enla confeccidn de sobrecoronas, prestando especial aten-
cion al paralelismo entre los pilares y entre las rieleras ver-
ticales para poder obtener una adecuada via de insercion
de la protesis.

En este caso, el paciente presentaba una prétesis fija
implantosoportada cementada de 12-15y de 24-26, y den-
tosoportada de 11-23 con pilares en 21,22 y 23. Tras la ex-
ploracion y el examen radiografico correspondiente, se
diagnosticaron fracturas verticales en los pilares 21y 23,
por lo que se procedio a su extraccion (figura 5). Como pri-
mera opcidn restauradora se propuso un tratamiento con
implantes, pero el paciente lo rechazé por problemas eco-
némicos y por no querer someterse a un nuevo procedi-
miento quirrgico. Como alternativa, se optd por la confec-
cion de un sobrepuente dentoimplantosoportado cementado
sobre 12,22y 24, siendo 12 y 24 extensiones de las protesis
implantosoportadas y el 22 un diente vital.

Figura4 Sobrecorona del 11 terminada y cementada.

Figura 5 Ortopantomografia del caso inicial con fracturas en
difentes pilares.

Figura6 Preparacion de pilares para el sobrepuente.

Siguiendo la misma técnica que en el caso anterior, se
tallaron los pilares de la restauracién, realizdndose la re-
duccién oclusal, axial y las rieleras verticales por vestibu-
lar y lingual del pilar. En este caso la linea de terminacion
quedo unos milimetros hacia oclusal, ya que los pilares
eran muy conicos y no se pudo extender hacia gingival (fi-
gura 6). Sin embargo, debido a que el paciente presenta-
ba una linea de sonrisa baja, este hecho no supuso nin-
gln compromiso estético. Posteriormente, se tomaron
impresiones, se vaciaron los mufiones con resina epoxi,
se monto el caso en el articulador y se envio al laborato-
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Figura 7 Detalle de linea de terminacion supragingival en el
pilar 24.

Figura8 Ajuste oclusal con guias excursivas suaves.

rio. En la prueba de la estructura metéalica, se comprobd
el ajuste, laretenciony el espacio oclusal, se tomé el color
de los dientes adyacentes con espectrofotometro y se
mando6 al laboratorio para afiadir el material de recubri-
miento estético. En la prueba de bizcocho, se valoré la es-
tética de la rehabilitacion, y se realiz6 el ajuste oclusal,
prestando especial atencion para obtener una oclusién
con funcion de grupo y con guias de lateralidades y pro-
tusiva suaves que evitaran contactos patologicos. Tras
recibir la rehabilitacion glaseada del laboratorio, se pro-
cedi6 al cementado, se comprob6 de nuevo la oclusién
(figura 7) y se confeccioné una férula de relajacion parala
proteccion de la nueva rehabilitacion (figuras 8 y 9).

Conclusion

Aungue las sobrecoronas y los sobrepuentes no son trata-
mientos de primera eleccion, pueden considerarse como
una alternativa sencillay econdmica para solucionar com-
plicaciones en rehabilitaciones fijas cementadas dentoso-
portadas e implantosoportadas.
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