
Los puentes y coronas fijos fabricados con programas

asistidos por ordenador sobre la base de cerámicas de

óxidos de alta resistencia representan, debido a sus bue-

nas propiedades mecánicas y estéticas, una alternativa

interesante a las prótesis con estructura metálica con-

vencionales. Este artículo de revisión aborda diferentes

aspectos de las prótesis fijas fabricadas con óxido de

zirconio.

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

Introducción

Los sistemas cerámicos sin metal fabricados con cerá-
mica vítrea representan una alternativa estética a las pró-
tesis fijas con estructura metálica. Su idoneidad para la
fabricación de coronas y puentes en los dientes anterio-
res así como de coronas unitarias en el sector posterior
ha quedado demostrada en numerosos estudios clíni-
cos22,38. Los sistemas cerámicos sin metal de óxido de
zirconio amplían 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 posterior13. El óxido de zirconio,
que lleva empleándose muchos años con una composi-
ción similar para las prótesis de la articulación de la ca-
dera, es un material de gran resistencia, muy estable y,
además, biocompatible2,34.

Consideraciones generales

Breve descripción de las propiedades del material

La cerámica de óxido de zirconio se estabiliza a tempe-
ratura ambiente mediante la agregación de una pequeña
parte de óxido de itrio, adquiriendo una resistencia más
elevada que las cerámicas convencionales (de 800 a
1.200 MPa) y buenas propiedades mecánicas de rotura
(de 6 a 15 MPa × m1/2) sin perder calidad (módulo de
Weibull m = de 10 a 20). Los materiales de los distintos
fabricantes difieren mínimamente (tabla 1). Estabilizan-
do la fase tetragonal a temperatura ambiente, el denomi-
nado zirconio estabilizado con Y2O3 posee cierto efecto
de curación: la aplicación de tensiones tangenciales du-
rante el proceso de rotura causa una transformación de
fase, pasando de tetragonal a monoclínica, acompañada
de un aumento volumétrico de un 5%. Este proceso ge-
nera una presión local que frena la propagación de las
grietas.

La variante empleada en odontología es la de óxido
de zirconio policristalino tetragonal estabilizado con
óxido de itrio (Y-TZP) con pequeñas partículas 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 continuación, se somete a un proce-
so de sinterización de varias horas (como Lava, 3M
Espe, Seefeld; Cercon, DeguDent, Hanau). En dicho
proceso tiene lugar una contracción del volumen de
aproximadamente el 25%, tras la que las piezas alcanzan
sus dimensiones definitivas (fig. 1). En la mayoría de los
casos, el fabricante dota a los bloques de códigos de ba-
rras en función de su comportamiento a la contracción,
de modo que los datos del material introducidos de ante-
mano permitan lograr una dimensión y calidad óptimas
tras el fresado y la sinterización. Otra posibilidad es que
las variantes de alta resistencia con prensado isostático
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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 más
que en el caso de materiales no sinterizados por la eleva-
da dureza del óxido de zirconio e implica un mayor des-
gaste y una instrumentación más compleja. El prensado
isostático en caliente industrial de los bloques les con-
fiere una resistencia más elevada y una calidad homogé-
nea, dado que el tamaño de las partículas no varía. No
obstante, estos materiales son más sensibles a las grietas
microscópicas que pueden producirse en el tratamiento
abrasivo.

Confección del modelo y de la estructura

La cerámica de óxido de zirconio se suele diseñar utili-
zando encerados o procedimientos asistidos por ordena-
dor (Computer Aided Design = CAD) y, a continuación,
se somete a un proceso de fresado (Computer Aided Ma-
nufacturing = CAM). La digitalización se realiza en los
diferentes sistemas mediante escaneado mecánico, trian-
gulación activa o escaneado por láser de modelos de es-
cayola o de cera prefabricados. Un ejemplo es la cámara
óptica que utiliza Cerec (Sirona, Bensheim, Alemania),
idónea para la consulta. Si la preparación es insuficiente,
es probable que tras la digitalización óptica de los mode-
los existan problemas de ajuste de la restauración por la
presencia de zonas retentivas o por un tallado demasiado
abrupto. Dependiendo del sistema, tanto la digitalización
como el fresado de los bloques se pueden realizar en el
laboratorio, en la consulta o en un centro de fresado. El
diseño oclusal se puede efectuar con una cofia sencilla a
la que se le da una forma dentaria reducida o una forma
anatómica. Incluso si se utiliza óxido de zirconio de alta
resistencia es recomendable dotar al conector de un ta-
maño suficiente en el diseño de puentes. Los requisitos
relativos a la sección de los conectores varían en función
del fabricante y del material, y oscilan entre los 9 mm2

(DeguDent) y los 16 mm2 (DCS Dental, Allschwil, Sui-
za).

En el procesamiento de la cerámica de óxido de zirco-
nio pueden producirse daños locales como descascarilla-
miento, inducción de fisuras o sobrecalentamiento de la
superficie tanto durante el fresado como durante el ajus-
te18,19. Por este motivo, las fresas deberían renovarse pe-
riódicamente según las indicaciones del fabricante y,

Prótesis

24 Quintessence (ed. esp.) Volumen 21, Número 1, 2008

Tabla 1. Propiedades de diversos materiales de óxido de zirconio (siempre que el fabricante no indique otros datos)

Procera Lava Frame Cercon Base DCS Circon Vita YZ Digizon Kavo 
Cubes Everest

Tamaño de 0,6 0,5 0,3 0,5
partícula [�m]

HV 1.200 1.250 1.200 1.200 1.200 1.200
Resistencia a la 900 965-1.20013 1.050 1.200 > 900 > 800 > 900

flexión de 
4 puntos [MPa]

K1C 7 9,613-13,628 10-10,728 5,9-10,928 8-1628

[MPa+m1/2]
m 8,5 10,5 9,2
CDT [ppm] 10,5 1013 1013-10,5 10 10,5 10

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



para el ajuste, deberían utilizarse instrumentos nuevos
con refrigeración por agua y aplicando una mínima pre-
sión. Las variantes presinterizadas se pueden procesar
muy fácilmente en estado gredoso y con ello se alcanza
una duración prolongada de las herramientas de hasta
100 unidades. Las piezas poseen un volumen un 25%
mayor antes del sinterizado. El proceso de sinterización,
que dura unas 6 horas a temperaturas de 1.350 a 1.500
°C, dota a la estructura de la resistencia y la dimensión
definitivas. La estructura se deposita en el horno sobre
un lecho de sinterizado para que pueda contraerse libre-
mente en todas direcciones. Si la contracción no se pue-
de producir libremente por una colocación inadecuada
en el horno, la estructura podría sufrir una deformación,
un deterioro prematuro o bien perder la precisión de
ajuste. Los avances técnicos producidos desde las pri-
meras restauraciones de óxido de zirconio han permitido
conseguir un grado de ajuste de las piezas actuales que
cumple con los requisitos clínicos3,6.

Recubrimiento de la estructura

El recubrimiento de las estructuras de óxido de zirconio
puede realizarse con la técnica convencional por capas,
o bien emplearse un procedimiento con cerámica a pre-
sión. Para optimizar la estética y el ajuste de la corona,
se puede recortar la cofia en la zona marginal para re-
construirla después añadiendo cerámica a presión o me-
diante estratificación. También es posible combinar la
técnica de aplicación de cerámica a presión con la estra-
tificación (por ej. Cercon Ceram Express; IPS e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Además, exis-
ten estructuras de óxido de zirconio coloreadas de diver-
sos tipos (Lava, Cercon) que minimizan la translucidez
de la estructura opaca. Las versiones coloreadas poseen
además propiedades mecánicas idénticas o incluso me-
jores que los bloques blancos7.

En el recubrimiento de la estructura es necesario ase-
gurarse de que existe una buena compatibilidad entre la
cerámica de recubrimiento y el material de la estructura,
además de adaptar y procesar correctamente el recubri-
miento. Las impurezas o las manchas cristalizadas pro-
vocan, como sucede con cualquier sistema cerámico sin
metal, defectos que a largo plazo pueden suponer el fra-
caso de la prótesis. No todas las cerámicas son aptas
para recubrir las estructuras de óxido de zirconio. Es ne-
cesario que, por ejemplo, el coeficiente de dilatación tér-
mica y la temperatura de cocción de la cerámica de re-
cubrimiento sean compatibles con el material de la
estructura en cuestión. Diversos estudios sobre estructu-
ras de cerámica combinadas con cerámicas a presión y

de capas autorizadas por los fabricantes y compatibles
arrojaron buenos resultados de unión21. En general, no
es recomendable utilizar un solo material para recubrir
estructuras de diferentes materiales como la cerámica o
el titanio.

Los recubrimientos cerámicos aplicados sobre distin-
tas estructuras de cerámica o metal muestran valores de
unión similares. Un recubrimiento óptimo puede redun-
dar en un aumento de la resistencia de la prótesis33. El
espesor de las capas de recubrimiento influye en la re-
sistencia36. Un espesor de capa uniforme favorece la ca-
lidad de toda la rehabilitación14. Algunos fabricantes es-
timan conveniente realizar un tratamiento previo de la
estructura con un chorreado superficial con partículas
de óxido de aluminio de 110 �m (DeguDent), o bien
con un tratamiento triboquímico de la superficie (3M
Espe). Otros fabricantes no consideran necesario un tra-
tamiento previo al recubrimiento (Vita, Bad Säckin-
gen). No obstante, la estructura debería estar libre de
grasa y polvo.

Cementado

Para la mayoría de sistemas de cerámica 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 rehabilitación con un cementado con-
vencional siempre que la preparación sea correcta. Aun-
que diversos ensayos de laboratorio comparativos con
diferentes cementos mostraron unos valores de unión
elevados de cuerpos de ensayo en el cementado adhesi-
vo20,23,37, otros ensayos in vitro apenas mostraron dife-
rencias entre los diferentes tipos de cementado en la ca-
lidad marginal30 ni en las resistencias de rotura de
coronas y puentes tras simular la masticación26. El ce-
mentado adhesivo ofrece ventajas en especial cuando no
es posible realizar una preparación que cumpla con los
requisitos necesarios, es decir, cuando el ángulo de la
preparación es reducido o cuando la altura de los muño-
nes es demasiado baja. En estos casos, con el cementado
adhesivo se logra una unión duradera. Puesto que no
siempre se puede garantizar una exposición suficiente
de la superficie de unión debido a la estructura opaca,
debería darse prioridad a los cementos de polimeriza-
ción química o dual, como Panavia F26,37 (Kuraray Euro-
pe, Düsseldorf). La tabla 2 recoge los requisitos de algu-
nos sistemas relativos a la preparación.

El tratamiento previo de las estructuras de óxido de
zirconio es muy importante en comparación con la cerá-
mica vítrea grabable al ácido. Puesto que el óxido de
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zirconio es inerte y no contiene partículas de vidrio, no
se puede grabar al ácido. El chorreado de Al2O3 limpia
la superficie del material y la dota de una estructura ru-
gosa. Se puede producir un aumento de la resistencia lo-
cal que, al parecer, no mantiene su efecto a largo pla-
zo12,18. Si se emplea una presión demasiado elevada (> 3
bar) y/o un tamaño de partícula excesivo (> 150 �m), se
podría dañar la superficie del material o se podrían pro-
ducir grietas. Como alternativas para el acondiciona-
miento de la superficie se emplean procesos de silaniza-
ción y silicatización4 (Rocatec, 3M Espe).

Discusión

Propiedades de los materiales

Diversos estudios8,26 han demostrado que la resistencia
de las cerámicas disminuye entre un 10% y un 50% (¡!)
después de someterse a una carga mecánica continua
y/o por la acción hidrolítica. No obstante, la resistencia
inicial del óxido de zirconio es tan elevada que su resis-
tencia a la fatiga sigue siendo superior a los valores ini-
ciales de otras cerámicas, como la de óxido de aluminio
infiltrada, incluso después de haber disminuido10. Los
ensayos de material certifican que el óxido de zirconio
posee buenas propiedades para la aplicación clínica9,11.
Las pruebas in vitro realizadas en simuladores de masti-
cación arrojaron en coronas aplicadas clínicamente en el
sector posterior cargas de rotura de más de 2.000 N en
algunos casos. En este punto se cuestiona la necesidad
clínica de unos valores tan elevados, teniendo en cuenta
que las cerámicas vítreas o las cerámicas de óxido de
aluminio convencionales muestran una resistencia sufi-
ciente para dicha aplicación. A diferencia de los mate-
riales convencionales, el óxido de zirconio se puede
aplicar en restauraciones estéticas de dientes anteriores
(figs. 2 a 4), puesto que la estructura opaca cubre ópti-
camente posibles tinciones o pernos radiculares metáli-
cos.

La carga de rotura de los puentes de tres piezas es
tres veces mayor que la de los materiales de aplicación
clínica como el disilicato de litio o la cerámica de óxi-
do de aluminio13,32, por lo que se considera más que su-
ficiente. En los puentes de tres piezas de óxido de zir-
conio habituales, con cementado adhesivo o
convencional, los valores oscilan entre 1.227/1.525 N
(Cercon), 992/1.062 N (Lava) y 843/1.332 N26,31 (Digi-
zon). Las prótesis ensayadas demostraron ser aptas para
la aplicación clínica después de la simulación de la
masticación, si se comparan los valores anteriores con
los 500 N exigidos para el uso clínico en el sector pos-
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Figura 2a. Puente adhesivo con una
aleta (material: Cercon Base/Cercon
Ceram S).

Figura 3a. Restauración de los dientes 12 a 22 con coro-
nas unitarias de metal cerámica (márgenes no satisfac-
torios en los dientes 12 y 11 que causan una estética de-
ficiente).

Figura 3b. Coronas unitarias de cerámica sin metal en
los dientes 12 a 22 de Cercon Base/Cercon Cerams S
(ZT C. Fischer, Hamburgo).

Figura 2b. Vista del modelo. Figura 2c. Situación clínica.

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

Figura 4b. Perno-muñón ce-
rámico y reconstrucción con
material plástico; tallado cir-
cunferencial en chamfer.

Figura 4c. Corona unitaria de cerámica sin
metal cementada con vidrio ionómero en
el diente 11 (ZTM J. Braunwarth, Stutt-
gart).



terior17. Esto significa también que, dada la elevada re-
sistencia, el cementado no necesariamente tiene que ser
adhesivo. Además, la cerámica de óxido de zirconio po-
see suficiente resistencia para indicaciones alternativas,
como son los puentes águila, que presentan una resisten-
cia comparable a las alternativas de metal cerámica16.
Las cerámicas de óxido de zirconio ofrecen, a diferencia
de los sistemas habituales de cerámica sin metal, resis-
tencias que permiten configurar la estructura con una
pared fina y fabricar puentes de grandes dimensiones sin
deformación (figs. 5a a 5c).

No obstante, las propiedades físicas de la cerámica pue-
den verse notablemente perjudicadas en el procesamiento
por la utilización 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 cerámica por unos elementos de
retención mal ajustados o si el proceso de sinterización no
se efectúa correctamente. Si no se elimina el polvo y las
impurezas antes de la sinterización o se producen grietas en
el ajuste, las consecuencias podrían tardar meses en apare-
cer, y lo harían en forma de fracaso de la prótesis clínica.
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Tabla 3. Resumen de los resultados clínicos con puentes

Autores Tipo de restauración Período de Fallo Material
observación

Sailer et al27 58 puentes de tres a 3 años Descascarillamiento Mecanizado directo
cinco piezas < 11% 

Von Steyern et al35 23 puentes de tres piezas 2 años Descascarillamiento Recubrimiento 
de 15% experimental

Pospiech y Nothdurft24 38 puentes de tres piezas 3 años Un descascarillamiento Lava
Bornemann et al5 59 puentes de tres piezas 1,5 años Descascarillamiento 

< 4% Cercon

Figura 5a. Preparación. Figura 5b. Prueba en boca de la es-
tructura de un puente de Cercon
Base de cuatro piezas, del diente 34
al diente 37.

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



Situaciones clínicas

Los resultados clínicos existentes arrojados por los
puentes de óxido de zirconio (tabla 3) apuntan hacia el
éxito de la restauración. Los estudios hablan de índices
de supervivencia de entre el 96% y el 100% tras un perí-
odo máximo de seguimiento de 3 años. Los materiales
de la estructura, de alta resistencia, no mostraron por lo
general ningún tipo de rotura o daño. Los informes de-
mostraron así mismo que las restauraciones de óxido de
zirconio presentaron en la fase inicial descascarillamien-
to en la cerámica de recubrimiento. Sailer et al27 halla-
ron en 58 puentes de cerámica de tres a cinco piezas
confeccionados con mecanizado directo hasta un 11%
de descascarillamientos a los 3 años y Von Steyern et
al35 constataron un 15% de pequeños desperfectos del
mismo tipo en 23 puentes de tres piezas tras dos años en
la cerámica de recubrimiento experimental. Esto pone
de relieve la enorme importancia de una adaptación y
procesamiento óptimos de las cerámicas de recubri-
miento para ser utilizadas con las estructuras de cerámi-
ca sin metal. Pospiech y Nothdurft24 estudiaron 38 puen-
tes de tres piezas de Lava y después de 3 años sólo
pudieron identificar un desperfecto por descascarilla-
miento de la cerámica de recubrimiento. Los ensayos re-
alizados con 59 puentes Cercon de tres piezas revelaron
un índice de supervivencia del 96% al 100% con una pe-
queña proporción de desperfectos de la cerámica de re-
cubrimiento de primera generación perfeccionada5. Así
mismo, los resultados clínicos arrojados por restauracio-
nes de mayores dimensiones (figs. 5a a 5c) o por puen-
tes a extensión fueron muy prometedores25. Además de
en las indicaciones habituales, se registraron resultados
positivos de puentes adhesivos de dos e incluso de una
aleta en el sector anterior15.

Conclusión

En resumen se puede afirmar que las coronas y puentes
de óxido de zirconio representan una alternativa estética
interesante a las prótesis de estructura metálica habitua-
les.
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