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Protesis parciales fijas de zirconio cementadas
con resina adhesiva sobre el maxilar anterior

Martin Rosentritt, MS?, Carola Kolbeck, DDSP, Stefan Ries, DDS¢, Marlen Gross?,

Michael Behr, DDS, PhD¢, y Gerhard Handel, DDS, PhD*®

Objetivo: Determinar la resistencia a la fractura de
protesis parciales fijas cementadas con resina adhesiva
(PPFRA) examinando la influencia del diseiio de la es-
tructura y la movilidad de los pilares.

Método y materiales: Las estructuras para las PPFRA
se realizaron en zirconio (Cercon Base, Degudent) o en
una aleacion no preciosa (referencia; Dentitan, Elephant
Dental) y se recubrieron con cerdmica (Cercon Ceram
S, Degudent). El diseiio de la estructura de zirconio va-
rio entre una PPFRA con 2 retenedores y 3 diferentes ni-
veles de movilidad dentaria (grupos 1 a 3) y un cantile-
ver con un retenedor y 2 diferentes grados de movilidad
dentaria (grupos 4 y 5). Para conseguir diferentes gra-
dos de movilidad (rigidos, movilidad media, moviles),
se cubrieron las raices de los dientes con un material
de poliéter de diferentes grosores. Todas las PPFRA se
cementaron adhesivamente sobre dientes humanos pre-
parados (Panavia 21 Ex, Kuraray). Los especimenes se
sometieron a ciclos mecdnicos (1,2 x 10% 25 N) y tér-
micos (6.000 x 5 °C/55 °C; 2 min por ciclo) y finalmen-
te a carga hasta el fallo (mdquina de pruebas universal
1445, Zwick) a una velocidad de 1 mm/min.

Resultados: La fuerza de fractura de la PPFRA de re-
ferencia (541 N) fue significativamente mds elevada que
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las de las dos PPFRA cantilever (grupo 4 = 271 N, gru-
po 5 =104 N) y la de uno de los grupos con dos rete-
nedores (el de pilares rigidos) (grupo 3 = 150 N). Con
dos pilares moviles, la fuerza de fractura aumenté has-
ta 261 N (grupo 1) y con mezcla de dientes moviles y
rigidos a 324 N (grupo 2). Las PPFRA de zirconio mos-
traron mejor supervivencia con movilidades dentarias
mayores, pero el diseiio de la estructura soélo demostro
una influencia menor en la tasa de pérdida y en la resis-
tencia a la fractura.

Conclusiones: Asumiendo que las fuerzas de mastica-
cion en las dreas anteriores se sitiian entre 200 y 300 N,
las PPFRA de zirconio con 1y 2 retenedores se pueden
recomendar como adecuadas para este sector y como
alternativas minimamente invasivas a las PPFRA metal
soportadas.

(Quintessence Int. 2008;39(4):313-9)

Las protesis parciales fijas cementadas con resina adhe-
siva (PPFRA) con estructura de metal representan un mé-
todo minimamente invasivo y bien consolidado para el
tratamiento de pérdida de dientes, sobre todo en pacientes
jovenes y en denticiones libres de caries o resistentes a la
caries. A diferencia de las prétesis convencionales elimi-
na muy poca sustancia dura sana de los dientes pilares.
Las tasas de supervivencia de estas restauraciones a los
10 afios varian entre un 60%' y un 95%?2, a los 13 afios
un 83% y hasta un 66% después de 20 afios**. La cau-
sa principal de fallo en las PPFRA soportadas con metal
es el fracaso de la adhesion?®. Cuando esto ocurre sobre
un solo pilar retentivo y no es advertido por el paciente,
conduce a caries secundaria sobre los dientes pilares. El
despegamiento se puede minimizar empleando formas de
preparacion retentivas con rieleras y cajas>
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Las estructuras metdlicas poco adecuadas pueden con-
ducir a efectos insatisfactorios, como transparencia de los
retenedores, cambios de color grisidceos y pérdida de
translucencia de los dientes pilares. Estos problemas se
pueden evitar empleando materiales para estructuras sin
metal, como los materiales totalmente ceramicos. Sin
embargo, la cerdmica, a diferencia de las aleaciones, no
resulta plastica sino quebradiza. Debido a la elevada re-
sistencia flexural (RF = 900 MPa) y elevado médulo
de elasticidad de Young (E = 210 G Pa) de la cerdmica,
resultan mas adecuados los mufiones de zirconio que la
vitroceramica reforzada (Empress 2 [Ivoclar-Vivadent];
RF = 400 MPa; E = 100 GPa) o la ceramica de 6xido de
aluminio (In-Ceram [Vita Zahnfabrik]; RF = 400 MPa;
E = 100 GPa). La adhesién y ajuste de la fina y rigida
PPFRA entre los dientes pilares produce tensiones eleva-
das sobre la unién adhesiva y sobre las areas conectoras.
Los niveles de movilidad diferentes de los dientes pueden
originar fuerzas de torque adicionales sobre la PPFRA.

Las PPFRA cantilever, que superan a las PPFRA estdn-
dar que obligan a preparar dos dientes, permiten una ven-
taja adicional al preservar estructura dentaria sana. Estu-
dios preliminares sobre esta materia muestran resultados
prometedores®’, pero en las PPFRA cantilever, la tensién
de curvatura puede conducir a despegamiento, fractura del
conector, o incluso a la mds grave fractura o pérdida de los
mismos pilares. Por otro lado, las PPFRA cantilever que se

cementan de forma adhesiva sobre un solo diente pilar de-
muestran mejores propiedades de absorcion de fuerzas que
las PPFRA estdndar. Koutayas et al informaron sobre tasas
de fractura elevadas en PPFRA totalmente cerdmicas con
dos retenedores en comparaciéon con versiones cantilever
similares, subrayando la influencia que ejerce la direccion
de la carga aplicada®. Un trabajo clinico sobre una PPFRA
con un solo retenedor mostré resultados prometedores™!?, y
Kern® demostr6 una tasa de supervivencia a los 5 afios de
aproximadamente un 74% en PPFRAs de ceramica alimina
y 2 retenedores y de un 92% en PPFs con un solo retenedor.

El propésito de este estudio fue evaluar la utilidad de
PPFRAs sin metal realizadas con mufiones de zirconio
empleando dos disefios diferentes sobre dientes con dife-
rentes movilidades. Se investigaron la influencia del di-
sefio y la movilidad de los dientes pilares sobre el com-
portamiento a la fractura en termociclajes con carga me-
cénica, asi como la resistencia a la fractura y el patron
de envejecimiento. La hipétesis de este estudio fue que
la movilidad de los dientes pilares tendria una influencia
significativa sobre la supervivencia y la resistencia a la
fractura de PPFRAs de zirconio.

Método y materiales

Ochenta dientes anterosuperiores humanos extraidos li-
bres de caries (48 incisivos y 32 caninos) fueron limpia-

Tabla 1. Materiales, disefio y movilidad de los pilares, resistencia a la fractura, y tipo de fractura de PPFRAs

Grupo 1 2 3 4 5 6
Material Zirconio Zirconio Zirconio Zirconio Zirconio Aleacion
Tipo PPFRA® PPFRA® PPFRA® Cantilever Cantilever PPFRA®
Movilidad dentaria® 3-3 1-3 1-1 3 1 1-3
Fallo durante TCCM (%) 62,5 12,5 37,5 0 37,5 0
Modo de fallo durante
la prueba de fractura (%)
Fractura dentaria 0 0 0 25,0 0 0
Fractura de la estructura 25,0 62,5 0 25,0 0 12,5
Despegamiento 12,5 0 62,5 12,5 62,5 25,0
Astillamiento 0 25,0 0 25,0 0 62,5
del recubrimiento
Resistencia media 261 324 150 271 104 541
a la fractura media (N) (253/337) (252/377) (120/255) (206/334) (82/183) (291/914)
(25%/75%)

TCCM: termociclaje y carga mecdnica simultdneos.

4PPFRA: disefio con dos retenedores. Obsérvese que habia 8 PPFs por grupo; en todos se prepararon 80 dientes: 4 grupos de PPFRA estandar y 2 grupos de cantilever.

*] = menos de 1 mm; 3 = més de 1 mm.
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Figura 1. Diferentes disefios de PPFRAs
(con una capa de poliéter que simula el
periodonto artificial; carga vertical du-
rante TCCM y prueba de fractura). TCCM:
termociclaje y carga mecanica simulta-
neos.
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dos y almacenados en solucién de cloramina (0,1%). Las
raices se cubrieron con una capa de poliéter (Impregum,
3M ESPE) para imitar el ligamento periodontal. Para
conseguir simular diferentes grados de movilidad, se
establecieron dos grosores diferentes de la capa de Im-
pregum (0,7 mm para simular movilidades dentarias por
debajo de 1 mm, y 1,0 mm para movilidades superiores
a 1 mm). A continuacion, todos los dientes se embebie-
ron en bloques de resina (Technovit 4000, Heraeus Kul-
zer) con un angulo de 135 grados entre el borde incisal y
el plano horizontal. Los dientes se alojaron en 6 grupos
que diferian en disefio, movilidad, material de restaura-
cién, y ndmero de dientes pilares (tabla 1, fig. 1).

Todos los dientes pilares se prepararon de forma si-
milar a las carillas con una reduccién palatina de 0,2
a 0,3 mm. Se realizé un surco en la regién del cingulo
(didmetro = 1 mm, profundidad = 0,5 mm) y una caja
proximal en el lado del pdntico. En los grupos 1 a 5, se
realizaron PPFRAs de zirconio con Cercon Base (Degu-
dent), y en el grupo 6 (referencia), PPFRAs de metal-ce-
rdmica con estructura de aleacién no preciosa Dentitan
(Elephant Dental). Todas las estructuras se recubrieron
con ceramica Cercon Ceram S (Degudent). Los pdnti-

cos se fabricaron con una anchura de 6,8 + 1,0 mm, un
grosor de 2,9 + 0,4 mm, y una longitud de 9,7 + 0,9 mm.
Las dimensiones de las alas de los retenedores fueron 7,1
+ 0,9 mm (anchura), 2,5 + 0,2 mm (grosor), y 9,3 + 0,8
mm (longitud). Las dimensiones de los conectores varia-
ron entre un grosor de 2,5 + 0,6 mm y una altura de 4,7 +
0,7 mm. Las cajas proximales se prepararon con dimen-
siones de 2 mm en vestibulolingual, 2 mm incisocervica-
les, y 0,5 mm mesiodistales. Para mejor comparacién de
los resultados, se confeccionaron las estructuras de metal
o de zirconio con dimensiones comparables.

Para el cementado adhesivo, los dientes pilares se lim-
piaron con piedra pémez y se grabaron con dcido fosfé-
rico durante 60 s. Los retenedores de todas las PPFRAs
se pretrataron con el sistema triboquimico Rocatec (3M
ESPE). Este método incrusta particulas de silice en la su-
perficie del substrato tratado. En un primer paso, se lim-
pia la superficie y se activa mediante abrasién por aire
con particulas (6xido de aluminio 110 um; Rocatec Pre).
En el segundo paso, se lleva a cabo un tratamiento tri-
boquimico con 6xido de aluminio modificado con silice
(Rocatec Plus). Finalmente, se silaniza la superficie (ESPE
Sil, 3M ESPE) para conseguir una unién quimica entre

Quintessence (ed. esp.) Volumen 22, Numero 9, 2009 413



Protesis

1.200 : =
Referencia aleacion
1.000
z
= 800 ,
s Cantilever PPFRA
E
&= 600
(0]
©
©
% 400 = ==
>S5 e 1
L | il |
. |
e == Bl S Figura 2. Fuerza de fractura (N) de PPFRAs
= después de TCCM (las letras idénticas indican
0 - o diferencias significativas; los nimeros mues-
a,b,¢c aderl Dbd C e T tran el estado de movilidad dentaria; 1 = por
I | I I I I H . _ H
Aleacion Can1 Can3 PPFRA PPFRA PPFRA debajo de 1 mm; 3 = por encima de 1 mm.
PPFRA: protesis parciales fijas cementadas
1/3 11 1/3 3/3 . .
con resina adhesiva.

la superficie inorganica que contiene el silice incrustado
y el cemento de composite. Después se cementaron las
restauraciones con Panavia 21 Ex (Kuraray) y se almace-
naron en agua destilada durante 24 h (37 °C).

A continuacién se insertaron los especimenes en el
simulador de masticacién a un 4ngulo interincisal de
135 grados y se sometieron a termociclaje y carga me-
canica simultdneos (TCCM) (ver fig. 1). La carga meca-
nica con una fuerza de 25 N se aplic6 mediante incisivos
antagonistas humanos articulados durante 1,2 x 10° ve-
ces (velocidad descendente: 140 mm/s) para simular la
situacion clinica. El tamafio incisal de los antagonistas
era de aproximadamente 2,1 mm de grueso y 6,5 mm de
ancho. Al mismo tiempo se realizé termociclaje simul-
taneo alternando 6.000 ciclos de cambios de agua des-
tilada entre 5 °C y 55 °C (2 min por ciclo). Se dejé un
espacio de 2 mm entre el pontico/retenedor y el material
de incrustacién para permitir el libre movimiento de las
restauraciones.

Tras haber simulado la masticacién, se cargaron to-
das las restauraciones remanentes hasta su fallo en una
maquina de pruebas universal (UTM 1445, Zwick) a
una velocidad de 1 mm/min, y se registraron las fuer-
zas de carga mdximas. Se calcularon las medianas y
los percentiles 25% y 75%, y se llevaron a cabo prue-
bas pareadas para estadistica empleando la prueba U
de Mann-Whitney con un nivel de significacién de o =
0,05. Ademds se describieron macroscépicamente los
tipos de fallo: fractura dentaria, fractura de la estruc-
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tura, despegamiento del retenedor, o astillamiento del
recubrimiento.

Resultados

Durante el TCCM, 5 restauraciones (tasa de pérdida del
62,5%) del grupo 1 con pilares de movilidad similar fa-
Ilaron por pérdida del cementado o por fractura del rete-
nedor en un lado. Un diente pilar de este grupo se frac-
turé. En los pilares con diferente movilidad (grupo 2),
una PPFRA de zirconio fall6 debido a una combinacién
de despegamiento y de fractura del retenedor sobre un
pilar (pérdida del 12,5%). Los dos grupos con movili-
dad dentaria 1 (grupos 3 y 5) mostraron un 37% de fa-
llos durante el TCCM, causados fundamentalmente por
despegamiento. En las PPFRAs cantilever (grupo 5), se
encontraron 2 fracturas del retenedor y una fractura del
pilar. En el grupo 3, todas las restauraciones fallaron por
fractura del pilar. La PPF cantilever con movilidad den-
taria 3 (grupo 4) y las restauraciones de metalcerdmica
(grupo 6) no mostraron pérdidas durante el TCCM.

Las fuerzas de fractura de las PPFRAs remanentes
después de TCCM se muestran en la figura 2 y en la ta-
bla 1. Las protesis de referencia de metal (grupo 6) fue-
ron las que mostraron resultados de fuerza de fractura
mads elevados (541 N), significativamente mayores que
los resultados de los grupos cantilever (grupo 5: 271 N,
P =0,01; grupo 4: 104 N, P = 0,05) y grupo 3 con 2 re-
tenedores (150 N, P = 0,03). En dos grupos de PPFRAs
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(grupo 1: 261 N, P = 0,01; grupo 2: 324 N, P = 0,03) se
encontraron resultados significativamente mds elevados
en comparacién con el grupo 6 cantilever con aleacidn.
El grupo cantilever con movilidad dentaria més elevada
(grupo 4) obtuvo una resistencia a la fractura todavia sig-
nificativamente mas elevada (P= 0,02) que las proétesis
cantilever con menor movilidad (grupo 5). La tabla 1 ofre-
ce informacién adicional sobre los modos de fallo du-
rante las pruebas de fractura.

Discusiéon

Antes de aplicar un nuevo material o de emplear un nue-
vo disefio de restauracion en situaciones clinicas, es nece-
sario estudiar sus propiedades en pruebas de laboratorio.
Los aparatos in vitro se emplean para simular las condi-
ciones orales, como las fuerzas de masticacién, tempera-
turas cambiantes, y humedad y torques resultantes de la
movilidad dentaria'!. Los estudios revelan que las simu-
laciones in vitro ofrecen resultados aceptables para esti-
mar la utilidad in vivo de las PPFRAs con metal'?, y se
ha demostrado que los pardmetros imitan de forma fia-
ble las situaciones clinicas!®. Aunque estos resultados no
deben compararse con situaciones clinicas sin discusion,
pueden aportar informacién valiosa sobre el comporta-
miento clinico de las restauraciones dentales.

Las PPFRAs de metal investigadas mostraron unas re-
sistencias a la fractura media dobles a las de las PPFs de
zirconio mads rigidas, pero esto se combind con una gran
desviacidn en los resultados de fractura. La comparacion
directa entre PPFRAs de zirconio con dos retenedores y
de metal con idéntica movilidad de los pilares revelo re-
sultados de fractura no significativamente diferentes. Las
altas variaciones en los resultados del grupo con metal
pueden atribuirse a diferencias en el modo de fallo. La
mayoria de las PPFRAs con metal mostraron astilla-
miento del recubrimiento pero se pudo determinar que
los fallos extremos fueron resultado de despegamiento
o de alguna “burbuja”, que causo fractura precoz de la
estructura. El grupo cantilever con alta movilidad de los
pilares mostré valores de fractura comparables a los del
grupo de zirconio con dos retenedores pero una tasa de
pérdida ain menor. Comparando los resultados in vitro
con las tasas de supervivencia clinicas'*, en todo caso
puede esperarse un comportamiento clinico ligeramente
peor de las PPFRA de zirconio. Un estudio preliminar in
vitro® resefié tasas de fallo entre el 74% y el 67% (frac-
tura unilateral) para PPFRAs con doble retencién.

Contrariamente a las expectativas, las PPFs cantile-
ver mostraron sélo una resistencia a la fractura y tasa
de fallo ligeramente menores que las PPFs de zirconio

con dos retenedores con movilidades dentarias compa-
rables. En el disefio cantilever, la fuerza de la mastica-
cién no se distribuye de forma equilibrada sobre los dos
pilares como en las restauraciones con dos retenedores.
Respecto a la amplitud del cantilever, la acciéon de pa-
lanca resulta en una fuerza y torque mudltiples, que con-
ducen a despegamiento o a fractura. Las restauraciones
totalmente cerdmicas muestran alta susceptibilidad al
agrietamiento, torque, y doblado. El crecimiento sub-
critico de grietas, el aumento de las facetas de desgas-
te, y los ataques hidroliticos pueden conducir a un fallo
brusco de las restauraciones. Entonces hay que asumir
que o bien hay que distribuir la fuerza de la masticacion
de forma regular sobre el pilar y el cantilever o que las
restauraciones cantilever tienen una mayor capacidad de
absorcion de fuerzas y choques. En este caso, un torque
mads elevado sobre el pilar puede causar complicaciones
a largo plazo, como aflojamiento o fractura del diente.
Hay que tener en cuenta también que los nanorrecepto-
res in vivo protegen a las PPFRAs! regulando la fuerza
de mordida en relacion con la resistencia de la restaura-
cién.

No obstante, la resistencia a la fractura de las PPFRAs
con dos retenedores que sobrevivieron al TCCM (mo-
vilidad 1/3 y 3/3) no fue significativamente diferente,
mientras que la tasa de pérdida de las restauraciones so-
bre dos dientes pilares méviles fue claramente superior.
Fue llamativo que, basdndose en la movilidad de los
pilares, la resistencia a la fractura aumentd y la tasa de
pérdidas disminuyé hasta cierto punto. Esto sefala a la
influencia directa de los pilares y apoya la hipétesis de
la mayor capacidad de absorcién de choques/fuerzas o,
lo que es lo mismo, sistema regulatorio de proteccién de
la restauracién. Todo esto se aclarard mejor cuando se
lleven a cabo nuevas investigaciones sobre la deforma-
cién de los dientes pilares bajo la masticacion.

Estos resultados de fractura fueron comparables a los
de una investigacién de Koutayas et al', que encontra-
ron fuerzas de 313 N (2 retenedores) y 291 N (un solo
retenedor) en PPFRASs realizadas en ceramica de 6xido
de aluminio. La direccién de la carga tenia una influen-
cia significativa sobre este tipo de PPFRAs, reduciendo
los resultados de 233 N (carga en O grados) a valores
entre 134 N y 174 N bajo un dngulo de 45 grados®. Las
PPFRAs de zirconio no mostraron ventajas a pesar de
su médulo de elasticidad y resistencia mas elevados. En
contraste con los fallos clinicos (despegamiento) de las
PPFs de 6xido de aluminio, el zirconio de alta resistencia
caus6 despegamientos o fracturas del pilar in vitro. Aun-
que en este estudio se aplicé el sistema triboquimico Ro-
catec por estar recomendado para mejorar la adhesion a
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la cerdmica de zirconio'®, las tasas de despegamiento ele-
vadas siguen indicando una adhesidn insuficiente entre el
cemento y el zirconio. La fractura del diente representa-
ria el peor escenario posible, pero la adhesion limitada
entre el zirconio inerte y el cemento de resina presumi-
blemente causa despegamiento en condiciones clinicas®.

Conclusiones

La hipétesis de que la movilidad de los pilares tendria
una influencia clara sobre la supervivencia y resistencia
a la fractura de las restauraciones fue confirmada. Las
PPFRAs de zirconio muestran una mejor longevidad
cuando los pilares exhiben mayor movilidad. El disefio
de las PPfs de zirconio tuvo sélo una influencia limitada
sobre la tasa de pérdida durante el termociclaje y carga
mecdnica y sobre la resistencia a la fractura con el en-
vejecimiento. Asumiendo que las fuerzas de masticacion
en las dreas anteriores se sitdan entre 200 y 300 N'718,
las PPFRAs de uno y dos retenedores resultan adecua-
das como alternativas provisionales minimamente inva-
sivas a las PPFRAs soportadas por metal convenciona-
les. Se requieren estudios a largo plazo antes de poder
recomendarlas en clinica.
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