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Ceramica de oxido de zirconio
en protesis de coronas y puentes

Martin Rosentritt, Dipl.-Ing. (FH), Michael Behr, Priv.-Doz. Dr. med. dent., Sven Rinke,
Dr. med. dent., Stefan Ries, Dr. med. dent., y Gerhard Handel, Prof. Dr. med. dent.

Los puentes y coronas fijos fabricados con programas
asistidos por ordenador sobre la base de cerdmicas de
oxidos de alta resistencia representan, debido a sus bue-
nas propiedades mecdnicas y estéticas, una alternativa
interesante a las protesis con estructura metdlica con-
vencionales. Este articulo de revision aborda diferentes
aspectos de las protesis fijas fabricadas con oxido de
zirconio.

(Quintessenz. 2006;57(7):723-9)

Introduccion

Los sistemas cerdmicos sin metal fabricados con cera-
mica vitrea representan una alternativa estética a las pro-
tesis fijas con estructura metdlica. Su idoneidad para la
fabricacién de coronas y puentes en los dientes anterio-
res asi como de coronas unitarias en el sector posterior
ha quedado demostrada en numerosos estudios clini-
cos?*38. Los sistemas cerdmicos sin metal de 6xido de
zirconio amplian el abanico de aplicaciones menciona-
das. Poseen un amplio espectro de indicaciones que
abarca desde estructuras con pernos hasta puentes de va-
rias piezas en el sector posterior, pasando por coronas en
los sectores anterior y posterior'®. El 6xido de zirconio,
que lleva empleandose muchos afios con una composi-
cién similar para las prétesis de la articulacién de la ca-
dera, es un material de gran resistencia, muy estable y,
ademads, biocompatible>3*,
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Consideraciones generales

Breve descripcion de las propiedades del material

La cerdmica de 6xido de zirconio se estabiliza a tempe-
ratura ambiente mediante la agregacion de una pequefia
parte de 6xido de itrio, adquiriendo una resistencia mas
elevada que las cerdmicas convencionales (de 800 a
1.200 MPa) y buenas propiedades mecénicas de rotura
(de 6 a 15 MPa x m'?) sin perder calidad (médulo de
Weibull m = de 10 a 20). Los materiales de los distintos
fabricantes difieren minimamente (tabla 1). Estabilizan-
do la fase tetragonal a temperatura ambiente, el denomi-
nado zirconio estabilizado con Y,0O, posee cierto efecto
de curacioén: la aplicacién de tensiones tangenciales du-
rante el proceso de rotura causa una transformacién de
fase, pasando de tetragonal a monoclinica, acompafiada
de un aumento volumétrico de un 5%. Este proceso ge-
nera una presion local que frena la propagacion de las
grietas.

La variante empleada en odontologia es la de 6xido
de zirconio policristalino tetragonal estabilizado con
oxido de itrio (Y-TZP) con pequefias particulas nanomé-
tricas. El material se procesa con rapidez con un bajo
desgaste de los instrumentos en su estado previo al sin-
terizado (fig. 1) y, a continuacidn, se somete a un proce-
so de sinterizacién de varias horas (como Lava, 3M
Espe, Seefeld; Cercon, DeguDent, Hanau). En dicho
proceso tiene lugar una contraccién del volumen de
aproximadamente el 25%, tras la que las piezas alcanzan
sus dimensiones definitivas (fig. 1). En la mayoria de los
casos, el fabricante dota a los bloques de cédigos de ba-
rras en funcién de su comportamiento a la contraccion,
de modo que los datos del material introducidos de ante-
mano permitan lograr una dimensién y calidad 6ptimas
tras el fresado y la sinterizacion. Otra posibilidad es que
las variantes de alta resistencia con prensado isostatico
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Tabla 1. Propiedades de diversos materiales de 6xido de zirconio (siempre que el fabricante no indique otros datos)

Procera  Lava Frame Cercon Base DCS Circon VitaYZ Digizon Kavo
Cubes Everest
Tamafio de 0,6 0,5 0,3 0,5
particula [pm]
HV 1.200 1.250 1.200 1.200 1.200 1.200
Resistencia a la 900 965-1.200"3 1.050 1.200 > 900 > 800 > 900
flexién de
4 puntos [MPa]
K1C 7 9,6'%-13,6% 10-10,7% 5,9-10,9% 8-16%
[MPa+m'?]
m 8,5 10,5 9,2
CDT [ppm] 10,5 101 1013-10,5 10 10,5 10

Figura 1. Puente de Cercon Base antes y después del
proceso de sinterizacion.

en caliente (Digizon, Amann-Girrbach, Pforzheim, Ale-
mania) se tallen directamente y adquieran de ese modo
su forma estructural definitiva tras el fresado. En este
caso el proceso de fresado dura considerablemente mas
que en el caso de materiales no sinterizados por la eleva-
da dureza del 6xido de zirconio e implica un mayor des-
gaste y una instrumentacién mas compleja. El prensado
isostdtico en caliente industrial de los bloques les con-
fiere una resistencia mas elevada y una calidad homogé-
nea, dado que el tamafio de las particulas no varia. No
obstante, estos materiales son mas sensibles a las grietas
microscopicas que pueden producirse en el tratamiento
abrasivo.
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Confeccion del modelo y de la estructura

La cerdmica de 6xido de zirconio se suele disefiar utili-
zando encerados o procedimientos asistidos por ordena-
dor (Computer Aided Design = CAD) y, a continuacion,
se somete a un proceso de fresado (Computer Aided Ma-
nufacturing = CAM). La digitalizacion se realiza en los
diferentes sistemas mediante escaneado mecanico, trian-
gulacién activa o escaneado por laser de modelos de es-
cayola o de cera prefabricados. Un ejemplo es la cdmara
optica que utiliza Cerec (Sirona, Bensheim, Alemania),
idénea para la consulta. Si la preparacién es insuficiente,
es probable que tras la digitalizacién dptica de los mode-
los existan problemas de ajuste de la restauracién por la
presencia de zonas retentivas o por un tallado demasiado
abrupto. Dependiendo del sistema, tanto la digitalizacién
como el fresado de los bloques se pueden realizar en el
laboratorio, en la consulta o en un centro de fresado. El
disefio oclusal se puede efectuar con una cofia sencilla a
la que se le da una forma dentaria reducida o una forma
anatémica. Incluso si se utiliza 6xido de zirconio de alta
resistencia es recomendable dotar al conector de un ta-
mafio suficiente en el disefio de puentes. Los requisitos
relativos a la seccion de los conectores varian en funcién
del fabricante y del material, y oscilan entre los 9 mm?
(DeguDent) y los 16 mm? (DCS Dental, Allschwil, Sui-
7a).

En el procesamiento de la cerdmica de 6xido de zirco-
nio pueden producirse dafios locales como descascarilla-
miento, induccion de fisuras o sobrecalentamiento de la
superficie tanto durante el fresado como durante el ajus-
te!®19. Por este motivo, las fresas deberian renovarse pe-
riodicamente segin las indicaciones del fabricante vy,



Protesis

para el ajuste, deberian utilizarse instrumentos nuevos
con refrigeracién por agua y aplicando una minima pre-
sién. Las variantes presinterizadas se pueden procesar
muy facilmente en estado gredoso y con ello se alcanza
una duracién prolongada de las herramientas de hasta
100 unidades. Las piezas poseen un volumen un 25%
mayor antes del sinterizado. El proceso de sinterizacion,
que dura unas 6 horas a temperaturas de 1.350 a 1.500
°C, dota a la estructura de la resistencia y la dimensién
definitivas. La estructura se deposita en el horno sobre
un lecho de sinterizado para que pueda contraerse libre-
mente en todas direcciones. Si la contraccién no se pue-
de producir libremente por una colocacién inadecuada
en el horno, la estructura podria sufrir una deformacion,
un deterioro prematuro o bien perder la precisién de
ajuste. Los avances técnicos producidos desde las pri-
meras restauraciones de 6xido de zirconio han permitido
conseguir un grado de ajuste de las piezas actuales que
cumple con los requisitos clinicos**.

Recubrimiento de la estructura

El recubrimiento de las estructuras de 6xido de zirconio
puede realizarse con la técnica convencional por capas,
o bien emplearse un procedimiento con ceramica a pre-
sion. Para optimizar la estética y el ajuste de la corona,
se puede recortar la cofia en la zona marginal para re-
construirla después afiadiendo cerdmica a presion o me-
diante estratificacién. También es posible combinar la
técnica de aplicacién de ceramica a presion con la estra-
tificacién (por ej. Cercon Ceram Express; IPS e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Ademas, exis-
ten estructuras de 6xido de zirconio coloreadas de diver-
sos tipos (Lava, Cercon) que minimizan la translucidez
de la estructura opaca. Las versiones coloreadas poseen
ademads propiedades mecénicas idénticas o incluso me-
jores que los bloques blancos’.

En el recubrimiento de la estructura es necesario ase-
gurarse de que existe una buena compatibilidad entre la
cerdmica de recubrimiento y el material de la estructura,
ademds de adaptar y procesar correctamente el recubri-
miento. Las impurezas o las manchas cristalizadas pro-
vocan, como sucede con cualquier sistema cerdmico sin
metal, defectos que a largo plazo pueden suponer el fra-
caso de la prétesis. No todas las ceramicas son aptas
para recubrir las estructuras de 6xido de zirconio. Es ne-
cesario que, por ejemplo, el coeficiente de dilatacion tér-
mica y la temperatura de coccién de la cerdmica de re-
cubrimiento sean compatibles con el material de la
estructura en cuestion. Diversos estudios sobre estructu-
ras de ceramica combinadas con ceramicas a presion y

de capas autorizadas por los fabricantes y compatibles
arrojaron buenos resultados de unién®!'. En general, no
es recomendable utilizar un solo material para recubrir
estructuras de diferentes materiales como la cerdmica o
el titanio.

Los recubrimientos cerdmicos aplicados sobre distin-
tas estructuras de cerdmica o metal muestran valores de
unién similares. Un recubrimiento éptimo puede redun-
dar en un aumento de la resistencia de la prétesis®®. El
espesor de las capas de recubrimiento influye en la re-
sistencia®®. Un espesor de capa uniforme favorece la ca-
lidad de toda la rehabilitacién'. Algunos fabricantes es-
timan conveniente realizar un tratamiento previo de la
estructura con un chorreado superficial con particulas
de 6xido de aluminio de 110 pwm (DeguDent), o bien
con un tratamiento triboquimico de la superficie (3M
Espe). Otros fabricantes no consideran necesario un tra-
tamiento previo al recubrimiento (Vita, Bad Séackin-
gen). No obstante, la estructura deberia estar libre de
grasa y polvo.

Cementado

Para la mayoria de sistemas de cerdmica sin metal se
han autorizado tanto el cementado adhesivo como el
convencional. Es de esperar que, dada la alta resistencia
de las coronas y puentes, no se produzcan mermas de
estabilidad de la rehabilitacién con un cementado con-
vencional siempre que la preparacion sea correcta. Aun-
que diversos ensayos de laboratorio comparativos con
diferentes cementos mostraron unos valores de unién
elevados de cuerpos de ensayo en el cementado adhesi-
vo?2337 otros ensayos in vitro apenas mostraron dife-
rencias entre los diferentes tipos de cementado en la ca-
lidad marginal®® ni en las resistencias de rotura de
coronas y puentes tras simular la masticacién®. El ce-
mentado adhesivo ofrece ventajas en especial cuando no
es posible realizar una preparacion que cumpla con los
requisitos necesarios, es decir, cuando el angulo de la
preparacion es reducido o cuando la altura de los mufio-
nes es demasiado baja. En estos casos, con el cementado
adhesivo se logra una unién duradera. Puesto que no
siempre se puede garantizar una exposicion suficiente
de la superficie de unién debido a la estructura opaca,
deberia darse prioridad a los cementos de polimeriza-
cién quimica o dual, como Panavia F**37 (Kuraray Euro-
pe, Diisseldorf). La tabla 2 recoge los requisitos de algu-
nos sistemas relativos a la preparacién.

El tratamiento previo de las estructuras de 6xido de
zirconio es muy importante en comparacion con la cera-
mica vitrea grabable al acido. Puesto que el 6xido de
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b

Figura 2a. Puente adhesivo con una  Figura 2b. Vista del modelo. Figura 2c. Situacion clinica.
aleta (material: Cercon Base/Cercon
Ceram S).

Figura 3a. Restauracion de los dientes 12 a 22 con coro- Figura 3b. Coronas unitarias de ceramica sin metal en
nas unitarias de metal ceramica (margenes no satisfac- los dientes 12 a 22 de Cercon Base/Cercon Cerams S
torios en los dientes 12 y 11 que causan una estética de- (ZT C. Fischer, Hamburgo).

ficiente).

!.
Figura 4a. Diente 11 endodonciado fractu-
rado a nivel gingival.

Figura 4b. Perno-mufién ce-

Figura 4c. Corona unitaria de cerdmica sin
ramico y reconstruccion con  metal cementada con vidrio ionémero en
material plastico; tallado cir- el diente 11 (ZTM J. Braunwarth, Stutt-
cunferencial en chamfer. gart).
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k.

Figura 5a. Preparacion.

al diente 37.

terior'’. Esto significa también que, dada la elevada re-
sistencia, el cementado no necesariamente tiene que ser
adhesivo. Ademas, la ceramica de 6xido de zirconio po-
see suficiente resistencia para indicaciones alternativas,
como son los puentes dguila, que presentan una resisten-
cia comparable a las alternativas de metal cerdmica'®.
Las ceramicas de 6xido de zirconio ofrecen, a diferencia
de los sistemas habituales de ceramica sin metal, resis-
tencias que permiten configurar la estructura con una
pared fina y fabricar puentes de grandes dimensiones sin
deformacion (figs. Sa a 5c¢).

Tabla 3. Resumen de los resultados clinicos con puentes

Figura 5b. Prueba en boca de la es-
tructura de un puente de Cercon
Base de cuatro piezas, del diente 34

Figura 5c. Puente de cuatro piezas
de 6xido de zirconio in situ (ZTM E.
Voss, Hochheim).

No obstante, las propiedades fisicas de la cerdmica pue-
den verse notablemente perjudicadas en el procesamiento
por la utilizacién de fresas sucias, preparaciones con zonas
retentivas, paredes paralelas o divergentes o un margen de
la corona demasiado fino. También puede producirse un
deterioro prematuro de la cerdmica por unos elementos de
retencién mal ajustados o si el proceso de sinterizacién no
se efectia correctamente. Si no se elimina el polvo y las
impurezas antes de la sinterizacion o se producen grietas en
el ajuste, las consecuencias podrian tardar meses en apare-
cer, y lo harfan en forma de fracaso de la prétesis clinica.

Autores Tipo de restauracién Periodo de Fallo Material
observacion
Sailer et al?’ 58 puentes de tres a 3 afios Descascarillamiento Mecanizado directo
cinco piezas <11%
Von Steyern et al® 23 puentes de tres piezas 2 afios Descascarillamiento Recubrimiento
de 15% experimental
Pospiech y Nothdurft** 38 puentes de tres piezas 3 afios Un descascarillamiento ~ Lava
Bornemann et al’ 59 puentes de tres piezas 1,5 afios Descascarillamiento
<4% Cercon
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Situaciones clinicas

Los resultados clinicos existentes arrojados por los
puentes de 6xido de zirconio (tabla 3) apuntan hacia el
éxito de la restauracion. Los estudios hablan de indices
de supervivencia de entre el 96% y el 100% tras un peri-
odo maximo de seguimiento de 3 afios. Los materiales
de la estructura, de alta resistencia, no mostraron por lo
general ningun tipo de rotura o dafio. Los informes de-
mostraron asi mismo que las restauraciones de 6xido de
zirconio presentaron en la fase inicial descascarillamien-
to en la cerdmica de recubrimiento. Sailer et al?’ halla-
ron en 58 puentes de cerdmica de tres a cinco piezas
confeccionados con mecanizado directo hasta un 11%
de descascarillamientos a los 3 afios y Von Steyern et
al® constataron un 15% de pequefios desperfectos del
mismo tipo en 23 puentes de tres piezas tras dos afios en
la cerdmica de recubrimiento experimental. Esto pone
de relieve la enorme importancia de una adaptacién y
procesamiento Optimos de las cerdmicas de recubri-
miento para ser utilizadas con las estructuras de cerami-
ca sin metal. Pospiech y Nothdurft** estudiaron 38 puen-
tes de tres piezas de Lava y después de 3 afios sélo
pudieron identificar un desperfecto por descascarilla-
miento de la cerdmica de recubrimiento. Los ensayos re-
alizados con 59 puentes Cercon de tres piezas revelaron
un indice de supervivencia del 96% al 100% con una pe-
quefa proporcién de desperfectos de la ceramica de re-
cubrimiento de primera generacién perfeccionada’. Asi
mismo, los resultados clinicos arrojados por restauracio-
nes de mayores dimensiones (figs. 5a a 5c) o por puen-
tes a extension fueron muy prometedores®. Ademds de
en las indicaciones habituales, se registraron resultados
positivos de puentes adhesivos de dos e incluso de una
aleta en el sector anterior'.

Conclusion

En resumen se puede afirmar que las coronas y puentes
de 6xido de zirconio representan una alternativa estética
interesante a las prétesis de estructura metalica habitua-
les.
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