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| n-Ceram Zirconia (Vita) es una ceramica infiltrada de vidrio
con alimina reforzada con un 33 % de 6xido de zirconio es-
tabilizado con 6xido de cerio. Sobre la base de su resisten-
cia alaflexion de mas de 500 MPa, el fabricante recomien-
da la cementacion con cementos convencionales.

El objetivo de este estudio fue evaluar el resultado clini-
co de las protesis dentales fijas (PDF) de tres unidades pos-
teriores retenidas mediante coronas y fabricadas con In-
Ceram Zirconia. La hipétesis nula fue que la tasa de
supervivencia de estas PDF no difiere de otras calculadas
en un metanalisis de PDF de metal-ceramica’.

Materiales y métodos

Se colocaron 65 PDF en 58 pacientes (36 mujeres, 22 hom-
bres; promedio de edad: 46,8 = 12,7 afios). Las PDF se utili-
zaron para sustituir un segundo premolar (n = 12) o un pri-
mer molar (n = 53). Segln las instrucciones del fabricante,
el tamafio del conector proximal fue de 12 0 16 mm? para el
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Este estudio prospectivo evalué los resultados clinicos de prétesis dentales fijas (PDF) posteriores de tres unidades
fabricadas con In-Ceram Zirconia. Las 65 PDF se colocaron en el Departament of Prosthodontics, School of Dentistry,
Kiel, Alemania, y se cementaron con cemento de inondmero vitreo. El seguimiento se realizé de forma anual. Durante
un periodo de observacion promedio de 54,4 meses, fallaron 2 PDF (un fracaso técnico y otro biolégico). Dos PDF se
descementaron y la carilla de ceramica se fracturd en cuatro casos. Tres dientes pilares necesitaron un tratamiento
endoddncico y dos dientes pilares adicionales presentaron caries secundarias. Los resultados indican que las PDF
posteriores totalmente ceramicas fabricadas con In-Ceram Zirconia pueden ser una opcién terapéutica viable con un
resultado comparable a la de las PDF de metal-ceramica. Protesis Estomatologica 2010;2,153-155.

This prospective study evaluated the clinical outcome of three-unit posterior fixed dental prostheses (FDPs) made of In-
Ceram Zirconia. All 65 FDPs were inserted at the Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kiel, Germany, and
cemented with glass-ionomer cement. Follow-ups were performed annually. During a mean observation time of 54.4
months, two FDPs failed (one technical and one biologic failure). Two FDPs debonded and the veneering ceramic
fractured in four cases. Three abutment teeth needed endodontic treatment and two additional abutment teeth
exhibited secondary caries. Results suggest that posterior three-unit all-ceramic FDPs made from In-Ceram Zirconia
may be a viable prosthetic treatment option with an outcome comparable to metal-ceramic FDPs.

premolar y el molar, respectivamente. A pesar de las di-
mensiones de estos conectores, pudo asegurarse la acce-
sibilidad de los cepillos interdentarios para la higiene oral.
La altura minima del pilar fue de 3 mmy se prepar6 con un
hombro redondo o chdmfer de 1,0 mm de ancho y un dngu-
lo cénico de unos 12 grados. Todas las restauraciones se
fabricaron como PDF de tres unidades. No se incluyeron
PDF en cantiléver. Los armazones se fabricaron utilizando
el sistema Cerec 3 de fabricacion/disefio asistido por
computadora (Sirona). El grosor minimo del armazén fue de
1,0 mm en direccion oclusal y 0,7 mm en la pared vertical
de la corona. Todas las PDF se cementaron con cemento
ionémero de vidrio tras arenar con aire las superficies de
retencion interna con particulas de alimina de 50 mm a una
presion de 0,25 MPa. Se evaluaron las complicaciones téc-
nicasy bioldgicas durante el seguimiento anual. Se calcu-
laron las tasas de supervivencia acumulativa utilizando el
método no paramétrico de Kaplan-Meier y se utilizé la es-
tadistica descriptiva para evaluar el resultado clinico.
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Evaluacion clinica de PDF posteriores totalmente ceramicas de tres unidades fabricadas con In-Ceram Zirconia

Tabla 1 Andlisis descriptivo de los fracasos y complicaciones totales

Paciente y Pieza Tiempo hasta
categoria Sexo Edad(a) sustituida* elfracaso(m) Tipo de fracaso Clinico®
1- Perdido M 60 36 24 t- Fractura del conector distal en la pieza 37, PDF sustituida 1/36/9
2- Perdido H 56 46 30 b- Caries en pieza 47, PDF extraida 15/2/4
3- Exito parcial M 37 36 28 t- Pérdida de retencion en pieza 37, no pérdida de retencion 4/19/6
: en pieza 35, recementacion, seguia in situ a los 41,2 meses
4- Exito parcial H 37 35 51 t- Pérdida de retencion en pieza 36, no pérdida de retencion 1/36/9
i} en pieza 34, recementacion en el Gltimo seguimiento
5- Exito parcial H 63 36 8 t- Descascarillado en pieza 36, necesidad de reparacion 9/46/4
6- Exito parcial H 66 35 33 t- Reparacion de pieza tras descascarillado, seguia in situ tras 57,6 meses 9/46/4
1- Exito parcial H 4 16 39 t- Descascarillado en pieza 17, necesidad de reparacion 16/41/5
8- Exito parcial M 52 46 66 t- Descascarillado en pieza 45, necesidad de reparacion 18/49/1
9- Exito parcial M 32 36 21 b- Endo en pieza 37, seguia in situ tras 41,2 meses 4/19/6
10- Exito parcial M 4 46 23 b- Endo en pieza 45, seguia in situ tras 56,3 meses 19/61/3
11- Exito parcial M 36 36 34 b- Caries en zona vestibular de pieza 35, seguia in situ tras 43,9 meses 11/16/5
12- Exito parcial H 65 36 50 b- Caries en zona vestibular de pieza 37 en el Gltimo seguimiento 1/36/9

M = mujer; H = hombre; t = técnico; b = biolégico; endo = tratamiento endodéncico

*Sistema de numeracion de las piezas seg(n la FDI.

"Namero de identificacion del clinico, su experiencia profesional (en meses) y el niimero total de restauraciones realizadas durante el estudio.

Figura1

(izquierda) PDF que se fracturé en el
conector distal tras 24 meses de funcionamiento
(paciente 1 de la tabla 1). Faltan piezas de las
carillas de ceramica.
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Resultados

El tiempo de observacion promedio fue de 54,4 meses (in-
tervalo: 24,0 a 67,5 meses). Un paciente no se presento a
las visitas de seguimiento y se excluyeron los datos co-
rrespondientes. Las complicaciones se clasificaron como
técnicas o biolégicasZ Todos los tipos de complicaciones
que no alteraron la funcion de la restauracion fueron defi-
nidos como éxito parcial.
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Figura2 Analisis de Kaplan-Meier que demuestra la supervivencia acu-
mulativa de las PDF considerando las pérdidas como fracaso total.

La tabla 1 muestra informacién detallada de la pérdida de
restauraciones (fracaso total) y complicaciones (éxito par-
cial) que se produjeron. Una PDF fracturada en el conector dis-
tal (figura 1) y una PDF tuvieron que retirarse a causa de una
caries. El andlisis de Kaplan-Meier demuestra la superviven-
cia acumulativa de las PDF (figura 2). La tasa de supervivencia
calculada de las PDF después de 60 meses fue del 96,8 %.

En general se produjeron 10 complicaciones biologicas
y técnicas (15,6 %), que no provocaron la pérdida de nin-
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Figura 3 Ejemplo de una PDF en la que la carilla de
ceréamica se fracturd a los 33 meses de funcionamiento y
el armazén resultd expuesto (paciente 6 de latabla 1). La
PDF se repard con una carilla de ceramica glaseada unida
con resina.

guna restauracion. En 2 casos (3,1 %) se produjo una pér-
dida de retencion y las PDF se recementaron. En 4 casos
(6,3 %) se produjo la fractura de la carilla de ceramica. En
todos los casos result6 expuesta la superficie del armazén
(figura 3). En 2 casos (3,1 %) fue necesario un tratamiento
endodoncico. Se detectaron caries secundarias en 2 casos
adicionales.

Discusion

En relacién a la pérdida de una restauracion, una revision
sistematica reciente’ que compard PDF totalmente cerami-
cas y metal-ceramicas obtuvo una tasa de supervivencia a
5 afios del 88,6 % para las PDF totalmente ceramicas en
comparacion con el 94,4 % de las PDF de metal-ceramica.
Por tanto, la tasa de supervivencia a 5 afios del 96,8 % cal-
culada en este estudio es compatible con la de las PDF
metal-ceramicas. Con respecto al fracaso total de los ar-
mazones, los resultados muestran que la sustitucion de las
piezas posteriores unitarias con PDF de In-Ceram Zirconia
no supone un riesgo significativo.

Cuatro PDF (6,3 %) presentaron una fractura de la cari-
lla de ceramica con exposicion del material del armazén,
que requirié una reparacion. Ninguna de ellas, no obstan-
te, alterd el funcionamiento de las PDF. Desgraciadamente
en ninguno de los estudios sobre las PDF de In-Ceram se
notificaron o evaluaron el descascarillado o la fractura de
las carillas de ceramica®®. Portanto, no fue posible la com-
paracion con los datos actuales. La ausencia de apoyo de
las carillas de ceramica por parte del armazén podria ex-

plicar la fractura de la ceramica pulida en estos casos’. La
tasa de complicaciones como caries (3,1 %), descementa-
do (3,1 %) y pérdida de vitalidad (2,3 %) de este estudio es
comparable con la obtenida en otros’.

Conclusion

Las prétesis dentales fijas de 3 unidades fabricadas con In-
Ceram Zirconia mediante el uso del sistema de fabrica-
cion/disefo asistido por ordenador Cerec 3 parece ser una
alternativa terapéutica viable para todas las PDF posterio-
res totalmente ceramicas.
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