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El propdsito de este estudio consistio en evaluar los valores de las fracturas por carga
(fractura-carga) en las prétesis parciales fijas (PPF) completamente cerdmicas con
cantilever. Se fabricaron 50 PPF utilizando un armazén de circonia para reemplazar un
molar. Las PPF se dividieron en 5 grupos, con un disefio distinto de estructura para cada
uno de ellos. Se midi¢ la carga necesaria para provocar una fractura una vez aplicado el
termociclado y una carga mecanica. Para el analisis estadistico se utilizé la prueba de

la ¢/ de Mann-Whitney. Los valores medios de fractura-carga para los diferentes grupos
se situaron entre 346 y 548 N. El refuerzo del hombro llevado a cabo en la cara oral de la
pared oclusal arrojé unos valores superiores, mientras que el aumento del grosor de la
pared del pilar distal no mejord la resistencia a la fractura. Los resultados indican que
las PPF totalmente de ceramica con cantileverno deben recomendarse en los casos

n los pacientes con crestas posteriores edéntulas, las pro-

tesis parciales fijas (PPF) con cantilever constituyen una
opcion de tratamiento para la restauracion protésica, aun-
que existen opiniones contradictorias acerca de su uso.
Mientras que algunos autores han demostrado un aumento
en el riesgo de fracaso, otros no han podido confirmar estos
resultados negativos. Parece ser, no obstante, que las PPF
con cantilever ofrecen ventajas en términos de bienestary
aceptacion por parte del paciente, y el creciente incremen-
to de lademanda de restauraciones exentas de metal ha per-
mitido centrar la atencion en este tipo de PPF totalmente ce-
ramicas con cantifever. Sin embargo, se dispone de muy
pocos datos sobre este tipo de PPF'-3, A pesar de que se han
registrado unos primeros resultados prometedores con PPF
anteriores® y posteriores' la fractura de la estructura sigue
siendo un factor de riesgo, y todavia se cuestiona su utilidad
como sustituto de molar ausente.

El objetivo de este estudio fue, por ello, evaluar los va-
lores obtenidos de fractura-carga en los casos de prétesis
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parciales fijas (PPF) con canti/lever fabricadas con una es-
tructura de circonia, y comprobar el efecto de este disefio
de estructura sobre los valores de fractura-carga.

Materiales y métodos

Se fabricaron 50 PPF con canti/fever con un armazén de
circonia (Lava; 3M ESPE) y recubierto con la ceramica de
recubrimiento apropiada (Lava Ceram). Las PPF se dise-
fiaron como PPF de tres unidades, sustituyéndose un
molar inferior con una longitud del tramo reducida de 7 mm
y un area para el conector de 12 mm?2 Para el primero y se-
gundo premolares inferiores del modelo de estudio de Fra-
saco se realiz6 una preparacidn para una corona com-
pleta (chamfer con una profundidad de 1,2 mmy un angulo
de convergencia de 6 grados). Para asegurar que la pre-
paracion fuera estandarizada, las preparaciones denta-
rias se llevaron a cabo con diamantes con un angulo de
incidencia de 3 grados con la ayuda de un paralelometro.

Se procedi6 a la duplicacién de los dientes preparados, y
en cada caso, 50 pilares idénticos se colocaron en una alea-
cion de Cr-Co (cromo-cobalto) (Remanium Star, Dentaurum).
Para simular la movilidad fisiol6gica del diente, las piezas den-
tarias metalicas se recubrieron de un tubito o manguito ter-
morretraible y se sumergieron en resina PMMA utilizando una
llave de resina acrilica autopolimerizable preparada con an-
telacion a la operacion para asegurar su exacta colocacion.

Se llevaron a cabo impresiones individuales con material
de impresion de poliéter (Impregum; 3M ESPE). A continua-
cion, se elaboraron 50 modelos con escayola resistente (Fu-
jirock, GC America) para fabricar las PPF.
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Figuras 1a a 1e (Superior) Seccién
longitudinal a través de la PPF. (/nferior
izquieraa) Seccion transversal del pilar
distal. (/nferior derecha) Seccion trans-
versal a través del péntico. (a) Grupo
control, grosor del armazon: 0,7 mm. (b)
Grupo 1, hombro sin revestimiento
adicional de 2 mm de altura en la cara oral.
(e) Grupo 2, hombro sin revestimiento
adicional de 3 mm de altura en la cara oral.
(d) Grupo 3, grosor del armazén oclusal
en el pilar distal: 1 mm. (e) Grupo 4, grosor
del armazoén axial y oclusal en el pilar

distal: 0,8 mm.

Figura 2 (/zquierda)Estructura reforzada
con un hombro adicional (aspecto/visiéon
oral).

Figura 3 (Derecha) Elemento de carga.

Los modelos se dividieron en 5 grupos (7= 10), aten-
diendo al disefio de la estructura:

* Grupo contro/: el grosor de la pared axial de los
mufiones de circonia fue constante (0,7 mm) (figura 1a).

* Grupo 7. hombro sin revestimiento de 2 mm de altura 'y
1 mm de anchura en la cara oral de la PPF (figura 1b).

* Grupo 2- hombro sin revestimiento de 3 mm de alturay
1 mm de anchura en la cara oral de la PPF (figura 1c).

* Grupo 3 el grosor de la pared oclusal del pilar distal se
incrementd 1 mm (figura 1d).

* Grupo 4: el grosor total de la pared del pilar distal se in-
crementd 0,8 mm (figura 1d).

En comparacion con el grupo control, la estructura de
las PPF en los 4 grupos se habia reforzado (figura 2)*.

Las estructuras se realizaron sobre los mufiones de es-
cayola a partir de un bloque prefabricado de circonia a base
de 3 mol% de circonio estabilizado con itrio, empleando el
dispositivo de escaneado 6ptico del sistema Lava y la ma-
quina de fresado (Lava Scan, Lava Form, 3M ESPE) y se sin-
terizd a 1.500 °C (Lava term). Las estructuras se revistieron
con ceramica feldespatica utilizando una llave de silicona
prefabricada para asegurar un grosor idéntico de 1 mm.
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Una vez completadas las PPF, fueron colocadas sobre
los pilares de metal con la ayuda de un cemento hibrido
(Rely X Unicem, 3M ESPE) mediante presion digital, si-
guiendo las instrucciones del fabricante. Las PPF se so-
metieron a 10.000 termociclos entre 6 y 60 °C (termocicla-
dor Willytec) y a 600.000 ciclos de una carga mecénica de
50 N a una frecuencia de 1,8 Hz (simulador masticatorio de
eje dual Willytec) en la fosa distal del pontico. Tras la
carga mecanica, se evaluaron las PPF bajo el estereomi-
croscopio, para determinar la existencia de lineas de frac-
tura enla ceramica de recubrimiento. Posteriormente se
determinaron los valores fractura-carga mediante una ma-
quina de comprobacion universal (1445, Zwick) aplicando
una carga hasta que se produjera la fractura. En todos los
especimenes se aplicd la misma fuerza sobre la cara dis-
tal de los ponticos: 0,5 mm/min-'; umbral de fractura para
el corte: 100 N con una lamina de estafio de 3 mm entre el
elemento de cargay el péntico, para evitar picos de fuer-
za local (figura 3). La carga se midio mediante una célula
de carga (tipo U2A) que incluia medidores de tension y
después los valores de registraron en un ordenador (Zwick
PC software).

Las zonas donde se produjeron las fracturas en el ni-
cleo se evaluaron de forma macroscépica.
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El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando la prue-
ba de Kruskall-Wallis y la prueba de la /de Mann-Whitney
(SPSS, version 14.01S) con un nivel de significacion esta-
distica (A de 0,05.

Resultados

Ninguna de las PPF se deslamind tras haberlas sometido a ter-
mocicladoy a una carga mecanica,ytampoco se observaron
lineas de fractura en la ceramica de recubrimiento.

En el grupo control los valores de fractura-carga osci-
laron entre 291y 376 N, con una media de 346 + 27 N. En el
grupo 1de las PPF (441 £ 65 N), el grupo 2 (548 + 113 N) y el
grupo 3 (417 +52 N) los valores de fractura-carga fueron sig-
nificativamente superiores (#=<0,001) a los del grupo con-
trol (figura 4).

Por otro lado, el valor medio de fractura-carga para el grupo
4 (385 + 55 N) no fue significativamente superior (#=0,063)
al del grupo control.

La mayoria de las lineas de fractura (7= 43) se localiza-
ron dentro de la pared distal de la corona del pilar distal (fi-
gura 5).

Comentario

Silas PPFtotalmente ceramicas con cantilever deben ser uti-
lizadas como una opcion de tratamiento para sustituir un molar
ausente, se supone que deberan poder hacer frente a fuerzas
masticatorias posteriores, de unos 700 N aproximadamente.’
Aunque los datos existentes sobre PPF convencionales ela-
boradas con un nicleo de circonia indican que pueden al-
canzar valores de hasta 1.200y 1.400 N, ninguna de las PPF con
cantileveren este estudio alcanzo tales expectativas. Un mo-
tivo para haber obtenido estos resultados podria ser las pro-
pias caracteristicas de que se ha dotado a este experimento,
incluido el hecho de haber aplicado una fuerza Gnicamente
sobre el lado distal del pontico, pues se creia que de este modo
se conseguiria reproducir una situacion de maxima tension.
En comparacion con estudios similares en los que se re-
gistraron valores de 291 N2, los valores obtenidos en este

Figura 4 (/zquierda)Efecto del disefio de la estructura en los
valores de fractura-carga. Grupo 1, hombro adicional de 2 mm
de altura. Grupo 2, hombro adicional de 3 mm de altura. Grupo
3, grosor de la estructura oclusal aumentado en 1 mm. Grupo
4, grosor de la estructura axial y oclusal aumentado en 0,8 mm.

Figura5 (Abgjo) Fractura de la corona del pilar distal.

estudio fueron superiores. Sin embargo, al margen de haber
utilizado materiales distintos y disefios de las preparaciones
diferentes, el material del pilar también influyé en los valo-
res obtenidos. Por ello, la aplicacion de pilares de metal en
este estudio pudo haber conllevado una sobreestimacion
de los valores de carga®.

Si se tiene en cuenta el modo de la fractura, la mayoria
de las PPF del estudio de Koutayas y cols.2registraron frac-
turas en el area del conector, hecho que difiere de los re-
sultados obtenidos en este estudio.

Durante mucho tiempo se ha considerado que el area
del conector es la parte mas vulnerable de una PPF de ce-
ramica completa. Un anélisis de elementos finitos que de-
muestra que el mayor estrés se produce en el area del co-
nector confirma esta suposicién’. Por ello, es de suponer
que las lineas de fractura se localizaran en el area del co-
nector, entre el pontico y el pilar distal. Contrariamente a
estas expectativas, la mayoria de los conectores en este
estudio soportan las fuerzas y las lineas de fractura se si-
tdan en la pared distal del pilar distal, lo que indicaria que
el punto débil de las PPF con cantifever se sitlia en la pared
de la corona del pilar distal. Estas observaciones tienen su
explicacion sobre la base de un vector de movimiento rota-
torio alrededor del centro de las PPFS. La carga axial sobre
la cara distal del pontico con cantilever puede generar fuer-
zas de reaccion distales a la tension de compresion sobre
el pilar terminal, en la parte inferior de la pared distal de la
corona, y fuerzas de resistencia en la parte superior.

Conclusion

Los resultados indican que las PPF con cantilever elaboradas
con circonia no pueden recomendarse sin ciertas reservas,
en los casos de sustitucion de un diente posterior ausente.
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