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En los últimos años, las ventajas de las propiedades me-

cánicas de las cerámicas policristalinas, como el óxido de

aluminio y el óxido de circonio, han hecho posible los tra-

tamientos con prótesis parciales fijas (PPF) totalmente de

cerámica de mayor envergadura. La mayor dureza del óxido

de circonio en comparación con la del óxido de aluminio y

otros materiales de cerámica hacen de él una opción más

favorable como material de núcleo. El óxido de circonio se

sinteriza industrialmente y su resultado son bloques sin po-

rosidad. Las técnicas de diseño y manufactura asistidas

por ordenador (CAD/MAO) permiten procesar estos mate-

riales muy duros y posibilitan la producción con éxito de

núcleos para estructuras de PPF. La mayoría de los siste-

mas utilizan bloques de óxido de circonio parcialmente es-

tabilizados con itrio y parcialmente sinterizados, proceso

más rápido cuyo resultado es un desgaste menor cuando

se compara con los sistemas que utilizan bloques total-

mente sinterizados1. El primer proceso requiere compensar

la contracción de la sinterización final con el aumento de

la forma original antes de fresar (20-25%), algo innecesa-

rio en los bloques totalmente sinterizados. En cuanto a las

restauraciones con PPF hechas con materiales policrista-

linos, hay pocos estudios que describan los resultados clí-

nicos finales a largo plazo2-7. Uno de los motivos de preo-

cupación con el óxido de circonio es su envejecimiento con

el paso del tiempo8-10. Otro es la calidad y la longevidad de

la adhesión entre la estructura y el recubrimiento de por-

celana de feldespato2, 6, 7. Estas cuestiones, entre otras, se

deben solucionar antes de que se pueda recomendar la

ampliación del uso de este material.

Objetivo

El objetivo de este estudio prospectivo fue evaluar la efi-

cacia clínica de prótesis parciales fijas (PPF) de tres piezas

de dióxido de circonio (Denzir Cad.esthetics) parcialmente

estabilizado con itrio comprimido con presión isostática por

calor y con sinterización total, y recubiertas con dos tipos

diferentes de porcelana.

Objetivo: El fin de este estudio prospectivo fue evaluar la eficacia clínica de prótesis
parciales fijas (PPF) de tres piezas de dióxido de circonio (Denzir) parcialmente
estabilizado con itrio comprimido con presión isostática por calor y con sinterización
total. Materiales y métodos: Se colocaron 19 PPF de tres piezas en 18 pacientes. 
Se colocaron 10 en el maxilar y 9 en la mandíbula. Dos peritos evaluaron
independientemente las PPF al cabo de 1 semana (al inicio del estudio), 1 año, 
3 años y 5 años de su colocación, con la aplicación del sistema de evaluación de la
calidad de la California Dental Association. Resultados: Todas las PPF se mantenían
intactas en su examen a los 5 años. Una de las PPF perdió capacidad de retención
al cabo de 12 meses, pero se mantuvo intacta. Se volvió a cementar y sigue
cumpliendo sus funciones 5 años después. Todas las PPF fueron calificadas de
satisfactorias al cabo de  5 años. No se observaron cambios de color o de forma
anatómica. La cantidad de superficies oclusales ligeramente ásperas o con
oquedades aumentó aproximadamente el 30% en 5 años. La evidencia visible de
agrietamiento a lo largo del borde aumentó con el tiempo, pero sólo en las PPF que
fueron selladas con fosfato de zinc. Conclusión: Los resultados a los 5 años indican
que las PPF de tres piezas de dióxido de circonio estabilizado parcialmente con itrio,
con estructuras diseñadas anatómicamente, son prótesis alternativas prometedoras,
incluso en las regiones de los premolares y de los molares. Sin embargo, hacen falta
más estudios en los casos de las PPF totalmente de cerámica con más piezas en
función. Int J Prosthodont 2008;21:223–227.
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3 mm. Todas las PPF fueron confeccionadas por el mismo

técnico dental.

Procedimientos de evaluación

Las 19 PPF se examinaron 1 semana (al inicio del estudio),

1 año, 3 años y 5 años después de terminado el tratamien-

to. Las complicaciones –como el astillado o la fractura del

material del recubrimiento, o las fracturas de la estructu-

ra– que se presentaron en el examen al inicio del estudio y

en  los exámenes posteriores se registraron junto con la

opinión subjetiva de cada paciente. El índice marginal según

Silness11, la caries secundaria, la pérdida de vitalidad y la

lesión periapical se controlaron en los dientes pilares. Los

índice de placa y hemorragia según Lenox y Kopczyk12 se

controlaron en los dientes pilares y contralaterales. Se hi-

cieron radiografías y fotografías clínicas.

Los autores examinaron todas las restauraciones de

acuerdo con el sistema de evaluación de la atención odon-

tológica de la California Dental Association (CDA)13 y con-

centraron su atención en la superficie y el color, la forma

anatómica y la integridad marginal.

Resultados

Dieciocho pacientes: 12 mujeres con una media de edad de

58 años (rango: 48-84 años) y 6 hombres con una media de

edad de 60 años (rango: 55-69 años) recibieron 19 PPF (ta-

bla  1). Todas las PPF tuvieron contacto oclusal con los dien-

tes de la arcada opuesta. Todos los pacientes asistieron a

todos los exámenes. En todos los exámenes, el nivel de sa-

tisfacción de los pacientes fue en general muy positivo en

cuanto a funcionamiento y estética. Transcurridos 5 años,

la tasa de supervivencia fue del 100% y todas las PPF per-

manecían intactas (fig. 1). Se registró una complicación en

el examen del primer año. Una PPF (fig. 1) perdió la reten-

ción al cabo de  12 meses. Esta PPF se había sellado con Pa-

navia F. No se observaron signos de fractura o defectos su-

perficiales internos ni externos, y la PPF se volvió a cementar

con el mismo cemento de resina. No se registraron más

complicaciones en esta PPF.

No hubo diferencia significativa entre los dientes pila-

res y los dientes contralaterales correspondientes en

cuanto a placa o hemorragia durante el sondeo. En los 4

exámenes, los índices de placa y hemorragia fueron del

15% y el 5%, respectivamente, en los dientes pilares y con-

tralaterales correspondientes. El índice marginal reveló

que la mayoría de los márgenes bucales y linguales/pala-

tinos fueron colocados en el margen o supragingivalmen-

te. Los márgenes proximales se colocaron subgigivalmente

en el 5% de los dientes pilares. No se registraron caries con

el paso del tiempo.

Se dio la clasificación de satisfactorio de la CDA al 100%

de las PPF en todos los exámenes. Las desviaciones del

rango de excelente se muestran en la tabla 2. Sólo se ob-

servó una leve desigualdad entre la restauración y la es-

tructura dental dentro del rango normal del color de la den-

tadura. No se observaron diferencias en cuanto a los

registros de la aspereza superficial entre las PPF confec-
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Material y métodos
Selección de los pacientes

Se solicitó a pacientes que precisaban PPF de tres piezas

que participasen en el estudio. Fueron informados acerca

del objetivo del estudio, de los procedimientos clínicos y

de los materiales utilizados. Los criterios de exclusión in-

cluyeron el bruxismo grave y/o enfermedad periodontal.

Todos los participantes tenían la dentadura completa en la

arcada opuesta de oclusión de la PPF de cerámica. Sin em-

bargo, podían faltar los terceros molares. Todos los pa-

cientes firmaron su autorización por escrito para partici-

par en el estudio, que fue aprobado por el Ethical Research

Committee de la Universidad de Gotemburgo, Suecia.

Procedimientos clínicos

El tratamiento clínico fue realizado por facultativos experi-

mentados que eran o especialistas en odontología protési-

ca o facultativos generales en dos centros suecos. Un pa-

ciente recibió dos PPF y el resto recibieron uno cada uno.

El procedimiento de preparación dental se realizó de acuer-

do con los criterios del fabricante. Todos los dientes pilares

se prepararon con biseles (90o-120o) sin ningún reborde y

una preparación cervical de una profundidad mínima de 1

mm, una reducción proximal bucolingual de 1 mm y una re-

ducción oclusal de 1,5 mm.

Se tomaron impresiones de la arcada completa por medio

de una cubeta metálica perforada estándar para impresio-

nes y material de silicona de adición del tipo Putty Soft y

Light Body (President, Coltène). Las impresiones de la ar-

cada opuesta se hicieron con material de impresión hidro-

coloide irreversible. A todos los pacientes se les propor-

cionó una PPF provisional directa (Protemp, 3M ESPE)

durante el período de confección.

Antes de cementar, los dientes pilares se limpiaron con

peróxido de hidrógeno al 3% y se acondicionaron según las

instrucciones del fabricante. Diez PPF se cementaron con

cemento de fosfato de zinc (De Trey Zinc, Dentsply) y 9 se

sellaron con cemento de resina (Panavia F, Kuraray).

Procedimientos de laboratorio

Las estructuras de las PPF se manufacturaron con el sis-

tema Cad.esthetic CAD/CAM con un bloque sólido de dió-

xido de circonio parcialmente estabilizado con itrio com-

primido con presión isostática por calor y con sinterización

total. El material fue sinterizado a una temperatura de <

1.500 oC para aumentar la densidad del material y calentado

después a 1.400-1.500 oC bajo una presión de 1.000 bares

en atmósfera inerte. Las estructuras se confeccionaron

con una forma anatómica y un grosor mínimo de la pared

de 0,5 mm. Para lograr una estética óptima, fueron recu-

biertas con porcelana de feldespato (Vita Veneering Ce-

ramic D, Vita Zahnfabrik) o cerámica con cristal (IPS Em-

press, Ivoclar Vivadent). Los clínicos encargados del

tratamiento y los evaluadores desconocían el tipo de ma-

terial. La dimensión del corte transversal de las zonas de

conexión entre los dientes pilares y los puentes fue de 3 x
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Figura 1 Fotografía clínica de una PPF Denzir mandibular pos-
terior al cabo de  5 años de uso.

Tabla 2  Desviaciones (%) de la clasificación de excelente
de la CDA en  el seguimiento quinquenal

Diente pilar 1 Diente pilar 2 Puente

LDRE
Inicio del estudio 16 16 16
1 año 16 16 16
3 años 16 16 16
5 años 21 26 26
SRLAA
Inicio del estudio 16 5 0
1 año 21 5 0
3 años 26 21 16
5 años 37 32 32
RLCE
Inicio del estudio 10 5 0
1 año 10 5 0
3 años 10 5 0
5 años 10 5 0
EVAM/DMRE
Inicio del estudio 5/0 5/0 -
1 año 5/0 10/0 -
3 años 5/0 26/0 -
5 años 5/16 26/5 -

Tabla 1 Distribución de las PPF, dientes pilares no vitales (†), dientes pilares con sistema Posts and Cores (‡), Empress (*)
y Vita Veneering Material (**)

PPF número 

Diente número
1 * X
2 * X
3 * X
4 * X
5 * X
6 * X †
7 ** X
8 ** X ‡
9 ** X ‡
10 * X ‡

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

11 * X
12 * X
13 * X
14 * X †
15 ‡* X
16 ** X ‡
17 ** X
18 ** X
19 * X

LDRE = Leve desigualdad entre la restauración y la estructura
dental dentro del rango normal de color, matiz y/o translucidez;
SRLAA = La superficie de la restauración está levemente áspera
o astillada, aunque se puede pulir; RLCE = La restauración está
levemente curvada en exceso; EVAM = Hay evidencia visible de
agrietamiento a lo largo del margen; DMRE = Hay decoloración
en el margen entre la restauración y la estructura dental.
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cionadas con Empress (4 PPF) o Vita D (3 PPF). En cuanto a

la forma anatómica, se observaron restauraciones curvadas

levemente en exceso en el 5-10% de los casos. Se registra-

ron evidencias visibles de agrietamiento a lo largo del mar-

gen en el 5% de los dientes pilares mesiales. No se obser-

varon cambios con el paso del tiempo. En cuanto a los

dientes pilares distales, se registró un aumento creciente de

la cantidad de agrietamiento desde el inicio del estudio (5%)

hasta el examen a los 5 años (26%). El agrietamiento sólo se

registró en los PPF sellados con cemento de fosfato de zinc.

En el examen a los 5 años se registró decoloración de los

márgenes en el 16% de los dientes pilares mediales y en el

5% de los dientes pilares distales.

Discusión

Una cantidad pequeña de estudios a corto plazo relaciona-

dos con PPF reforzadas con cristal o reforzadas con cerá-

mica con cristal han publicado tasas de fracaso de entre el

6,7 y el 50%14-19. Las causas principales descritas fueron las

fracturas de las estructuras en la zona de conexión. Hasta

ahora se han descrito con más frecuencia fracasos de las

PPF en el área posterior. En las PPF con estructuras basa-

das en dióxido de circonio, las tasas de supervivencia des-

critas son tan elevadas como el 100% al cabo de  3 años de

uso2-6. En un estudio de seguimiento a los 5 años de próte-

sis parciales fijas posteriores de 3 y de 4 piezas, la tasa de

éxito de las estructuras de dióxido de circonio fue del 97,8%,

aunque la tasa de supervivencia fue del 73,9% debido a otras

complicaciones; principalmente, caries secundarias y asti-

llado de la cerámica de recubrimiento.7 En este estudio, la

tasa de supervivencia a los 5 años de PPF de tres piezas fa-

bricadas con dióxido de circonio parcialmente estabilizado

con itrio comprimido con presión isostática por calor y con

sinterización total fue del 100%.

Varios estudios in vitro han concentrado su atención en

el patrón de distribución del factor crítico de intensidad de

las tensiones de los materiales de cerámica20, 21. Los ma-

teriales quebradizos han de ser de dimensiones que dis-

minuyan la intensidad de la tensión y, por lo tanto, las di-

mensiones recomendadas para los conectores en las PPF

de cerámica con cristal y óxido de aluminio reforzado con

cristal, se ha exagerado cuando se comparan con las PPF

reforzadas con metal. Esto se comprobó en estudios en

que se relacionaron las fracturas de los conectores con

unas dimensiones que no cumplían con las especifica-

ciones del fabricante22. Debido a las propiedades mecá-

nicas del dióxido de circonio y a los resultados de estudios

clínicos, parecer ser que la que la dimensión del conec-

tor puede ser similar a la utilizada en las PPF reforzadas

con metal2-6.

Se ha manifestado preocupación acerca del riesgo de

una adhesión insuficiente de la cerámica con  la estructura

de dióxido de circonio, y se ha descrito que ha habido as-

tillado del material entre el 13 y el 32% de las PPF de dió-

xido de circonio2, 3, 5-7. Esto contrasta con los resultados

de este estudio, en el cual no hubo fracasos relacionados

con el material en  el período de observación quinquenal.

Cuando se compararon dos sistemas diferentes de cerá-

mica –Denzir e In-Ceram Zirconio–, Larsson y cols.3 obtu-

vieron niveles significativamente más elevados de fractu-

ras astilladas en las PPF retenidas con implante. El siste-

ma material/procesamiento Denzir fue el mismo que el

utilizado en este estudio, pero se observó un resultado di-

ferente en el recubrimiento cerámico. Por consiguiente,

los resultados son contradictorios. Una explicación puede

ser el punto de apoyo diferente de los dientes pilares. Se

ha descrito que se producen más fracturas de la porcela-

na en las PPF apoyadas con implante23. No obstante, en el

estudio realizado por Larsson y cols.3, el punto de apoyo de

los dientes pilares fue el mismo independientemente del

sistema de cerámica. Otra explicación posible son las di-

ferencias en el manejo técnico y de laboratorio del mate-

rial. En el estudio realizado por Larsson y cols., dos técni-

cos de laboratorio prepararon la porcelana del

recubrimiento, uno para cada sistema de cerámica. En este

estudio, un técnico odontólogo realizó todo el trabajo de la-

boratorio y no se observaron astillado ni falta de adheren-

cia. Además, en este estudio las estructuras se diseñaron

anatómicamente para proporcionar un punto de apoyo só-

lido al material de recubrimiento, lo que puede tener la

misma importancia que el manejo del material de recubri-

miento y que el tipo de material.

La satisfacción de los pacientes fue generalmente po-

sitiva. Se observaron pequeñas desviaciones en cuanto al

color, la textura superficial y la forma anatómica entre el ini-

cio de la prueba y el examen a los 5 años, pero todas se

mantuvieron dentro del rango satisfactorio. Estos datos

coinciden con los resultados de otros estudios relaciona-

dos con las PPF completamente cerámicas2-7,14,16-19,22. Ade-

más no se observaron diferencias en la textura superficial

o en el color entre los dos materiales de recubrimiento ni

se registró ningún efecto sobre la supervivencia a los 5

años.

El éxito clínico a largo plazo de las PPF de cerámica puede

estar influido por discrepancias marginales.  En este estudio,

los dientes pilares sellados con cemento de fosfato de zinc

pusieron de manifiesto un aumento creciente del agrieta-

miento desde el inicio de la prueba (5%) hasta el examen en

el año 3 (26%). Esto coincide con el estudio realizado por Al-

bert y El-Mowafy24, en el cual los resultados del cemento de

fosfato de zinc tuvieron el porcentaje más elevado de mi-

crofiltración frecuente. En comparación con estos estudios,

la frecuencia del agrietamiento fue pequeña y apareció al

cabo de un tiempo de uso más prolongado2, 5, 7, 19. Se regis-

tró decoloración de los márgenes en el 16% de las PPF al

cabo de  5 años. Esto es muy inferior cuando se compara

con otros estudios, en los cuales se ha descrito una deco-

loración superior hasta en el 50% de los márgenes de ce-

mento de resina de las PPF completamente cerámicas5.

Los resultados preliminares de este de estudio quinque-

nal de PPF de tres piezas de Denzir en los segmentos late-

rales parecen ser prometedores. Sin embargo, ha de des-

tacarse que se limitó a tres piezas. Es más, se debe enfatizar

que hubo una selección controlada de los pacientes y que

los clínicos responsables del tratamiento y los técnicos te-

nían experiencia. Los resultados son prometedores, pero

sólo el tiempo dirá cuál será su éxito a largo plazo.
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Conclusión

Dentro de las limitaciones de este estudio prospectivo, los

resultados quinquenales indican que las PPF de tres piezas

de dióxido de circonio parcialmente estabilizado con itrio

(Denzir) con estructuras diseñadas anatómicamente son

unas prótesis alternativas prometedoras, incluso en las re-

giones premolar y molar. Sin embargo, son necesarios más

estudios sobre el funcionamiento de las PPF completamen-

te cerámicas con más piezas.
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