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Objetivo: En este estudio clinico prospectivo, se determiné el rendimiento de proétesis parciales fijas (PPF) de 3y
4 unidades, con estructuras fabricadas en circonio estabilizado parcialmente con itrio, tras un periodo medio de
observacion de 50 meses. El estudio se centré en la supervivencia de la restauracion (criterio in situ) y el éxito con
las facetas o carillas cerdmicas (sin defecto). Materiales y método: En el Departamento de Prostodoncia de la
Universidad de Géttingen, 75 pacientes con un maximo de dos dientes ausentes y con denticion antagonista
fueron tratados con 99 PPF posteriores. Cincuenta y una de las protesis (grupo experimental) se recubrieron con
una ceramica experimental idénea para estructuras de titanio y circonio (coeficiente de expansion térmica [CET]:
8,5 um/m*K); 48 restauraciones (grupo Ceram-S), con una ceramica de baja fusion comercializada, optimizada
para estructuras de circonio (CET: 9,5 um/m*K). Todas las restauraciones se cementaron con cemento de zinc-fosfato.
El analisis estadistico se efectud conforme al método de Kaplan-Meier; las tasas de éxito dependientes del tiempo
de los diferentes tipos de recubrimientos ceramicos se analizaron utilizando una prueba de rango log.
Resultados: Se perdieron siete restauraciones: cuatro debido a complicaciones técnicas y tres a causa de
complicaciones biolégicas. La tasa de supervivencia global tras 48 meses fue del 94 % (anélisis de Kaplan-Meier).
Se produjeron 23 acontecimientos que precisaron de una intervencion clinica para mantener la restauracion:

13 desprendimientos de la carilla ceramica (pulido), 6 pérdidas de la retencion (recementacion), 3 lesiones por
caries (tratamiento con obturaciones) y 1 pérdida de la vitalidad (tratamiento endoddncico). Entre los dos grupos
con materiales de recubrimiento, no se determinaron diferencias significativas en cuanto a la probabilidad de éxito
(P=0,81). Conclusiones: En un periodo medio de observacion de 4 afios, pudieron verificarse suficientes tasas
de supervivencia en las PPF posteriores de circonio. Entre otras, las principales complicaciones fueron fracturas
del material de recubrimiento ceramico y la decementacion que se produjo mayoritariamente en la mandibula.
Protesis Estoratoldgica 2010; 4, 301-308.

Purpose: In this prospective clinical study, the performance of three- and four-unit fixed partial dentures (FPDs) with
frameworks fabricated of yttria partially stabilized zirconia was determined after a mean observation period of 50
months. The study focused on the survival of the restoration (in situ criterion) and the success of the ceramic
veneers (no defect). Materials and Methods: Seventy-five patients with a maximum of two missing teeth and an
antagonistic dentition were treated at the Department of Prosthodontics, University of Goettigen, with 99 posterior
FPDs. Fifty-one specimens (experimental group) were veneered with an experimental ceramic suitable for titanium
and zirconia frameworks (thermal expansion coefficient [TEC]: 8.5 um/m*K); 48 restorations (Ceram-S group) were
veneered with a commercially available low-fusing ceramic optimized for zirconia frameworks (TEC: 9.5 um/m*K). All
restorations were luted with zinc-phosphate cement. Statistical analysis was performed according to the Kaplan-
Meier method; time-dependent success rates of the different types of ceramic veneers were analyzed using the log-
rank test. Results: Seven restorations were lost: 4 due to technical complications and 3 due to biologic
complications. The overall survival rate after 48 months was 94% (Kaplan-Meier analysis). Twenty-three events
required clinical intervention for restoration maintenance: 13 ceramic veneer chippings (polishing), 6 losses of
retention (recementation), 3 caries lesions (filling therapy), and 1 loss of vitality (endodontic treatment). Between the
two groups of veneering materials, no significant difference in the probability for success was determined (log-rank
test, P = .81). Conclusions: \Within a mean observation period of 4 years, sufficient survival rates for zirconia-based
posterior FPDs could be verified. The main complications included fracture of the ceramic veneering material and
decementation, which occurred mainly in the mandible.
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n la actualidad, debido al aumento de las exigencias es-

téticasy los estandares de biocompatibilidad, existe una
elevada demanda de restauraciones integramente cerami-
cas. Sinembargo, en las protesis parciales fijas (PPF), la re-
sistencia mecéanica de la porcelana convencional vitroce-
ramica y feldespatica s6lo ha demostrado un éxito clinico
limitado'. En comparacion con las restauraciones metal-ce-
ramicas, todas las prétesis integramente ceramicas mos-
traron una resistencia a la fractura de los materiales de la
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estructura y de recubrimiento, asi como las consiguientes
tasas de supervivencia significativamente inferioresZ. El pri-
mer sistema integramente cerdmico recomendado para su
utilizacién en PPF anteriores era de un material ceramico
con oxido de aluminio y vitroinfiltrado (In-Ceram, Vita Zahn-
fabrik). No obstante, los estudios clinicos sobre PPF de alu-
mina In-Ceram documentaron elevadas tasas de fracturas
de la estructura en la region posterior3*, Las observaciones
clinicas sobre ceramicas de disilicato de litio también re-
velaron una elevada tasa de complicaciones y fracasos en
todas las PPF integramente ceramicas en la region poste-
rior®. En comparacion con estos hallazgos, la tasa de fra-
caso documentada en las PPF metal-ceramicas fue signifi-
cativamente inferior88, Las ceramicas policristalinas de
circonio muestran la mayor fuerza de unién y resistencia a
la fractura de todos los materiales cerdmicos dentales ac-
tualmente aplicados. Una tecnologia recientemente desa-
rrollada de disefio y fabricacidn asistida por ordenador
(CAD/CAM) permite el procesado de este material. Los re-
sultados de los estudios clinicos in vitro® y de los primeros
a medio plazo'®'? ya sugieren una aplicabilidad promete-
dora de este material en las estructuras de PPF en laregion
posterior. Por ello, la utilidad de las restauraciones inte-
gramente ceramicas ha dejado de estar limitada a la region
anterior estéticamente complicada. En la actualidad, pue-
den utilizarse en la sustitucion de premolares y molares.

Sibien se ha documentado claramente la estabilidad de
las estructuras de circonio, este tipo de restauraciones ha
mostrado complicaciones como defectos y desprendimien-
tos de espiculas de las carillas ceramicas'®'3, Las conse-
cuencias clinicas de un defecto del material de recubri-
miento pueden ir desde un simple pulido hasta la sustitucion
de la restauracion, si el defecto altera su funcion o su esté-
tica. Por ello, la durabilidad del material de recubrimiento
constituye un factor importante del rendimiento a largo plazo
de la restauracion. Se han establecido diferentes hipotesis
sobre lafuente de errores en los defectos observados, sobre
todo en la region molar. Una hipdtesis, basada en las ob-
servaciones de las restauraciones metal-ceramicas, es que
un posible origen de estas complicaciones puede residir en
una coincidencia incorrecta entre el coeficiente de expan-
sion térmica (CET) de la estructura y el del material de re-
cubrimiento'C,

El objetivo de este estudio fue evaluar la supervivencia
a largo plazo de las PPF posteriores de circonio de tres a
cuatro unidades, cementadas convencionalmente, con dos
tipos de ceramica de recubrimiento con diferentes CET:
8,5 um/m*Ky 9,5 um/m*K. La hipétesis cero establecia que
no se daban diferencias en la durabilidad o la tasa de com-
plicaciones entre los dos materiales de recubrimiento.

Materiales y método
Seleccion de los pacientes
En este estudio participaron 75 pacientes (36 mujeres, 39 va-
rones). Ninguno de ellos formaba parte del programa de for-

macion pre- o postdoctorado del Departamento de Prosto-
doncia de la Universidad de Goettingen, en donde se
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realizaba el estudio. La edad de los individuos oscilaba entre
los 26y los 76 afios (media: 49,4 = 12,4 afios). Los criterios de
inclusion fueron dientes antagonistas en el area de la res-
tauracion, pilares vitales o pilares con un tratamiento en-
dodédncico suficiente y un maximo de dos dientes ausentes.
Los pacientes con uno o méas de los siguientes diagndsti-
cos fueron excluidos de la participacion: bruxismo, enfer-
medad periodontal grave, pulpitis y una movilidad horizon-
tal del diente pilar = 1 mm. Los pacientes fueron informados
sobre el objetivo de la investigacion, los procedimientos cli-
nicosy las ventajas y los riesgos del material aplicado. El es-
tudio fue aprobado por el comité de ética local.

Planteamiento clinico

El tratamiento clinico fue realizado por profesionales con
experiencia, a excepcion de dos PPF que fueron efectuadas
por estudiantes supervisados por un odontélogo. Todos los
pacientes recibieron instrucciones sobre higiene bucal y
fueron sometidos a una limpieza dental antes de realizar el
tratamiento de protesis. Los pacientes recibieron hasta
4 PPF. Se coloc6 un total de 99 restauraciones (81 de tres
unidades, 18 de cuatro, realizdndose 39 en el maxilary 60 en
la mandibula). En las figuras 1ay 1b muestran el posiciona-
miento de los pdnticos. En la mayoria de los dientes pilar, se
empled una resina composite para la construccion del
mufdn. El diente pilar se prepard utilizando un chamfer am-
plio de 0,8 a 1,0 mm y una conicidad axial minimo de 6 gra-
dos (conforme a la Cercon Clinical Guide). La reduccion
oclusal fue alrededor de 1,5 mm. Las impresiones se toma-
ron con un material de polieter (Impregum, 3M ESPE). Por
Ultimo, las restauraciones se unieron con un cemento de
fosfato de zinc (Harvard, Richter y Hoffmann). Los concep-
tos oclusales preferidos fueron una articulacion con guia
canina o un grupo de funcién en caninos y premolares.

Técnicas de laboratorio

Todas las estructuras fueron fabricadas con un sistema
CAD/CAM (Cercon smart ceramics, DeguDent) que se in-
trodujo en 2001 en el mercado aleman. Durante el proceso
de produccién, se escane6 con |laser un patrén de cera de
la estructura para obtener los datos necesarios para un mo-
delo virtual tridimensional. Con esta informacidn, se proce-
s6 la restauracion de circonio a partir de un bloque presin-
terizado de dicho material, que a continuacion se sinteriz6
hasta su densidad final.

Se fabricaron 97 restauraciones a partir de bloques in-
coloros. Las restantes dos restauraciones se tallaron a par-
tir de material presinterizado del color de la dentina (Cercon
base colored, DeguDent). El espesor minimo de la estructura
fue de 0,4 mmy las secciones transversales del conector ad-
herido al pilar de al menos 9 mmZ Las estructuras fabrica-
das en 2001 (grupo experimental, 51 unidades) recibieron
recubrimientos con una ceramica de recubrimiento experi-
mental. Este material se disefié para el recubrimiento de las
estructuras de titanio y circonio, por lo que disponian de un
CET de 8,5 um/m*K. A partir de 2002, en 48 muestras (grupo
Ceram-S) se empled un material de recubrimiento listo para
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Figuras1ay1b Posicién de los pénticos (dientes sustituidos) presentada en un sistema FDI modificado de dos digitos para (a)
PPF de tres unidades y (b) PPF de cuatro unidades. Nota: tres restauraciones se basan en tres dientes pilar de PPF de cuatro

unidades.

comercializar (Cercon Ceram-S, DeguDent) con un CET op-
timizado para los recubrimientos de las estructuras de cir-
conia (9,5 um/m*K).

Procedimientos de evaluacion

Los exdmenes se iniciaron en el momento de la cementa-
cion. Para determinar los puntos de potenciales complica-
ciones lo mas precisamente posible, se reevaluaron las res-
tauraciones continuamente durante intervalos de 6 meses.
Se valoraron los siguientes parametros: decementacion
(movilidad), pérdida de la vitalidad de los dientes pilar (prue-
ba del spray frio), necesidad de tratamiento endoddncico,
integridad marginal, caries secundarias, fractura de la es-
tructura y desprendimiento de espiculas de las carillas ce-
ramicas. Ademas, se interrog6 a los pacientes en cuanto a
un aumento de la sensibilidad del diente pilar y problemas
de masticacion. La supervivencia se definié conforme al cri-
terio in situ. Se incluyeron todas las restauraciones que
mantuvieron su funcién durante el periodo de observacion.
Como éxito de los recubrimientos se defini¢ la ausencia de
cualquier intervencion clinica (por ejemplo, desprendimiento
de espiculas) durante el periodo de evaluacion. En el caso
de pérdida de la retencion, se investigd el correspondiente
molde en cuanto a la altura de la preparaciony el angulo de
conicidad. Esta evaluacion permiti6 el analisis de una posi-
ble relacion entre la pérdida de retencion y preparaciones
apreciablemente cortas o en forma de cono.

Andlisis estadistico

Todas las complicaciones que dieron lugar a una sustitu-
cion de la PPF actual (complicaciones técnicas y hioldgi-
cas) se definieron como fracasos totales. El tiempo de su-
pervivencia de la restauracion se definié como periodo entre
el dia de la cementacion final y la dltima visita de segui-

miento o, en el caso de un fracaso, la visita programada
para corregir el fallo. El éxito de los recubrimientos cera-
micos se definié como supervivencia sin acontecimientos,
es decir, sin que se produjera ning(in desprendimiento del
material. Las tasas de supervivencia de las restauraciones
(criterio in situ) y las tasas de éxito de los recubrimientos ce-
ramicos (sin defectos) se calcularon conforme al método
de Kaplan-Meyer. Se excluyeron los datos cuando los pa-
cientes no se presentaron al seguimiento o posteriormente
declinaron seguir participando en el estudio. Para compa-
rar las probabilidades de éxito (tiempo hasta un aconteci-
miento) de los dos tipos de recubrimientos ceramicos, se
recurrio a una prueba de rango log.

Resultados

Durante el periodo de observacidn, fracasaron 7 de las
99 PPF colocadas y fue necesario sustituirlas; todas estas
muestras fueron PPF de tres unidades (tabla 1). Ocho pa-
cientes no se presentaron al seguimiento o declinaron se-
guir participando en el estudio (8 pacientes cada uno con
una restauracion; 5 en el grupo experimental, 3 en el grupo
con Ceram-S; 7 PPF de tres unidades; 1 PPF de cuatro uni-
dades). Sus datos fueron excluidos de la posterior evalua-
cion estadistica. La tasa de supervivencia global (criterio in
situ) conforme al método de Kaplan-Meier, fue del 94 % tras
48 meses. Cuatro restauraciones fallaron por causas técni-
cas; se produjo una fractura de mufion (desprendimiento de
espiculas marginales), haciendo necesaria la sustitucion
de la restauracion (figura 2). Las tasas de supervivencia glo-
bal de la estructura fueron del 98,9 %. Se dieron otros tres
fracasos (grupo experimental) debido a la pérdida de re-
tencion, que no pudieron recementarse a causa de caries
secundaria progresada. Otros 3fracasos se debieron a com-
plicaciones bioldgicas: 1 fractura radicular longitudinal de
un premolar tratado por endodoncia, 1 pérdida de pilar de-
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Tabla 1 Motivos para el fracaso de las PPF

Grupo

Motivos para el fracaso Total (n=99)

experimental (n=51) Ceram-S (n=48)

Grupo con

Complicaciones técnicas
Fractura del mufién 1 1
Pérdida de retencion/caries resultante 3

Complicaciones bioldgicas
Caries secundaria marginal 1
Lesion periodontal 1
Fractura de la raiz 1

Total* 7

-_ O = N

ol

N — O

*Todos los fracasos se dieron en las restauraciones de tres unidades.

Figura 2 (derecha) Unica fractura de estructura registrada
con respecto a un defecto marginal.
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Figuras 3ay 3b Después de un periodo de observacion de 48 meses, se registraron probabilidades de supervivencia del (a)
93,7 % en el grupo experimental y del (b) 95,2 % en el grupo con Ceram-S.

Tabla2 Complicaciones y las correspondientes intervenciones clinicas

para mantener las restauraciones in situ

Grupo con

Medida

Grupo
Complicacion experimental (n =51) Ceram-S (n = 48)
Fractura de la carilla cerdmica 9 4
Decementacion 1 5
Caries secundaria 2 1
Pérdida de la vitalidad 0 1
Total 12 11

Pulido

Recementacién adhesiva
Sellado con composite
Tratamiento endodéncico

bido a una grave lesién periodontal y 1 debido a una lesion
de caries marginal avanzada.

La tasa de supervivencia segUn el criterio in situ del grupo
experimental fue del 93,7 %, mientras que en el grupo con
Ceram-S dicha tasa alcanz6 95,2 % tras un periodo de ob-
servacion de 48 meses (figuras 3a y 3b). Se mantuvieron
61 PPF (61,6) in situ sin necesidad de ningln postratamiento
clinico (tabla 2); 23 restauraciones precisaron de interven-
cién clinica para mantener su funcion. Aparte de los 3 casos
en los que la pérdida de retencion llevo a un fracaso total,
6 restauraciones mostraron una pérdida de retencion que
se controld mediante recementado de la PPF. La pérdida de
retencion se produjo sobre todo en la mandibula (relacion
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de maxilar a mandibula: 8:1) y se observo entre los 11y los
43 meses después del cementado (media: 26,3 + 12,4 meses).
En cuatro casos (3 en el grupo experimental; uno en el grupo
con Ceram-S), se observaron lesiones de caries marginales
(figura 4). Unicamente se produjo una pérdida de la vitalidad
(grupo con Ceram-S; figura 5). En 26 de los 200 dientes pilar,
se observaron hipersensibilidad postoperatoria al frioy pro-
blemas de masticacion. Estos sintomas sélo fueron transi-
torios y el 80 % de los mismos se manifest6 durante los
13 primeros meses después del cementado.

En 9 restauraciones del grupo experimental y en 4 del
grupo Ceram-S, se observd un desprendimiento de espicu-
las del material de recubrimiento. La mayoria de los acon-
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Figura 4 (izquierda) Decoloracion mar-
ginal en una caries secundaria preliminar.

Figura 5 (derecha Diente pilar (segun-
do molar mandibular izquierdo) tras el
tratamiento endoddncico. La trepanacion
causo6 un desprendimiento menor.
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Figuras6ay6b Después de un periodo de observacion de 48 meses, se registraron probabilidades de éxito del (a) 91,6% en

el grupo experimental y del (b) 88 % en el grupo con Ceram-S.

tecimientos de este material se debi6 a desprendimientos
menores. Tras 48 meses (figuras 6a y 6b), la probabilidad de
éxito de las carillas ceramicas fue del 91,6% en el grupo ex-
perimental y del 88 % en el grupo Ceram-S. El andlisis esta-
distico de la prueba de rango log no reveld diferencias sig-
nificativas en las tasas de éxito (dependientes del tiempo)
de los dos tipos de recubrimientos ceramicos (P=0,81). Un
desprendimiento de espiculas del material de recubrimien-
to nunca fue motivo para retirar la restauracion.

Discusion

En el presente estudio, se determin6 una tasa de supervi-
vencia global del 94 % en las PPF posteriores de circonio tras
4 afos de funcion clinica. Este resultado se sitia dentro del
rango de datos constatado en estudios publicados con an-
terioridad. Tras un funcionamiento a corto plazo con un pe-
riodo medio de seguimiento de 31 a 37 meses, se refirieron
tasas de supervivencia del 100 % en las PPF posteriores de
circonio'?', Dos estudios documentaron una tasa de su-
pervivencia del 100 % en las PPF posteriores de circonio
tras 5 afios de funcionamiento clinico™'5. A diferencia de
estos resultados, Sailery cols.' observaron unatasa de su-
pervivencia del 73,9 % tras 5 afios en las PPF de circonio de

3 ab5unidades, con un periodo medio de observacion de
53 meses. El motivo principal de sustitucion de las restau-
raciones en ese estudio fue la caries secundaria. Unica-
mente se fracturd una estructura, llevando a una tasa de
supervivencia de las estructuras del 97,8 %. Esto coincide
con la tasa de supervivencia global de las estructuras ob-
servada en el presente estudio (98,9 %) y con los resultados
de otros ensayos clinicos'".

El tnico caso de fractura de la estructura, determinado
en este estudio, no estaba localizado en una posicion criti-
ca, como el drea de conexion entre pilar y pontico, como
era de esperar, sino en el margen vestibular del segundo
premolar derecho maxilar, analogo a un defecto en cufia. La
causa de la fractura de la estructura pudo deberse a una
zona de espesorreducido. Todos los datos recogidos sobre
la supervivencia clinica hasta hace poco tiempo sugieren un
rendimiento fiable (probabilidades de supervivencia del 98 %
al 100 % tras 3 a 5 afios) de las estructuras de PPF de cir-
conio, si se cumplen las instrucciones del fabricante'®-"7,
Debe implementarse un area transversal de conexién de al
menos 9 mm?y el espesor de la estructura debe ser supe-
rior a 0,4 mm. En resumen, las PPF de tres y cuatro unida-
des ofrecen resultados prometedores durante un periodo
de observacion clinica de 5 afios.
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Figura 7a Fractura de la carilla cerami- Figura 7b  Desprendimiento menor de  Figura 7¢  Fractura del recubrimiento
ca en la cara distal de un premolar (vista la carilla cerdmica en el lado palatino de  cerdmico en la cuspide lingual de un molar

oclusal). un molar.

Una revision de la bibliografia relevante muestra que las
fracturas de los recubrimientos cerdmicos en restauracio-
nes de circonio constituyen un problema importante'0-1417,
En los periodos de evaluacion entre 31y 60 meses, los es-
tudios clinicos han documentado tasas de desprendimien-
tos de espiculas entre el 8 % y aproximadamente un 30 %"
1214 Estas complicaciones se producen sobre todo en la
region posterior'2'4, Los hallazgos del presente estudio con-
firman estos datos. Se registraron tasas de desprendimien-
tos del 19,6 % en las restauraciones del grupo experimental
y del 8,9 % en el grupo Ceram-S. Sin embargo, el anélisis de
Kaplan Meier revel6 que latasa de fracaso dependiente del
tiempo no mostré diferencias estadisticas entre los grupos.
Tras un periodo observacion de 48 meses, la probabilidad de
éxito del grupo experimental se situd en el 91,6 %. En el grupo
con Ceram-S, dicha tasa fue del 88 % sin que se constata-
ran diferencias estadisticas, en comparacion con el grupo
experimental (prueba de rango log, P=0,81). A partir de
estos hallazgos, una variacion del CET no parece tener un
efecto significativo en la tasa de éxito de las carillas cera-
micas de la estructura de circonio. Por ello, se rechaza la hi-
potesis de que el CET influya enla tasa de durabilidad y des-
prendimiento del material de recubrimiento de circonio.

La frecuencia de los desprendimientos de espiculas de
mandibula y maxilar fue la misma. Esto contrasta con ante-
riores estudios, en los que s6lo se observaron desprendi-
mientos en la mandibula posterior'2. Otros autores han do-
cumentado resultados similares en cuanto a la tasa de
desprendimiento del material de recubrimiento'0141617 De
ello se desprende una leve inferioridad de la supervivencia
de las estructuras de circonio en comparacion con los re-
cubrimientos ceramicos en las estructuras metalicas, que
muestran una tasa de fracaso del 5 % al 8 % tras 5 afios'®.
Como se ha documentado recientemente, la propuesta téc-
nica para mejorar el comportamiento clinico es un disefio de
estructura orientado estrictamente en la anatomia que re-
fuerza las carillas ceramicas’'. Todas las PPF con des-
prendimientos siguieron siendo funcionales tras el pulido
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mandibular.

(figuras 7a y 7b). La fractura cerdamica méas extensa se pro-
dujo como una fractura de cizallamiento en las clspides lin-
guales de un molar mandibular en el grupo con Ceram-S (fi-
gura 7c). Sin embargo, el paciente decidié conservar la
restauracion. Por ello, se mantuvo la PPF con pulido de la su-
perficie de la fractura.

La complicacion principal que da lugar a la sustitucion
de una restauracion fue la pérdida de retencion, en com-
binacién con caries secundaria. Pudieron observarse los
mismos resultados en otros estudios clinicos, los cuales
examinaron el rendimiento de PPF posteriores de circo-
nio'%13, En un estudio clinico que evaluaba una técnica pro-
totipo de maquinado directo de cerdmica, se constaté una
tasa del 21,7 % de caries secundaria debido a fallos margi-
nales. Probablemente esto se debiera a que la tecnologia
de escaneado y tallado se encontrara en fases prematu-
ras'. En el presente estudio, se constaté caries secunda-
ria marginal en tres unidades del grupo experimental y en
una muestra del grupo con Ceram-S. Una posible explica-
cion de la tasa mas baja de caries secundaria en el grupo
con Ceram-S es la fabricacion de las estructuras con un
software de tallado actualizado, lanzado al mercado en
2003. El software actualizado para dirigir el proceso de ta-
llado da lugar a un mejor ajuste de las estructurasy, por ello,
un menor riesgo de caries secundario’®. Ademaés, la adhe-
sion convencional puede aumentar el riesgo de caries se-
cundaria. Recientemente, se ha demostrado que las grie-
tas marginales de las PPF de circonia fijadas con cemento
de zinc-fosfato aumentan desde el inicio hasta el examen
alos 3 afios'!. Esto coincidio con los hallazgos en otro es-
tudio que mostraron que las microfugas eran mas extensas
con cemento de zinc-fosfato?. En este estudio, 9 de las
99 restauraciones mostraron una pérdida de retencion. En
otros estudios con PPF de circonio adheridas convencio-
nalmente, la tasa de pérdida de retencion fue del 4 % tras
5 afios de funcionamiento clinico'2'3. Una explicacion de la
elevada tasa de pérdida de retencion pudo ser la reducida
exactitud de adaptacién interna de la estructura de circo-
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Tabla3 Complicaciones y fallos conforme al niimero de piezas

PPF de 3 unidades (n = 74)

PPF de 4 unidades (n=17

N° de Relacién con N° de Relacién con
Complication complicaciones piezas en peligro complicaciones piezas en peligro
Desprendimiento de la carilla cerdmica 10 13.5% 2l 17.6%
Decementacion 9 12.2% 0 0%
Caries secundaria marginal 3 4.1% 1 5.9%
Fractura del mufién ceramico 1 1.4% 0 0%
Pérdida de la vitalidad 1 1.4% 0 0%
Lesién periodontal 1 1.4% 0 0%
Fractura radicular 1 1.4% 0 0%
Total 26 35.1% 4 23.5%
nio. En un estudio in vitro, recientemente publicado, se com- Conclusiones

paro el ajuste interno de las PPF de porcelana fusionada a
metal y de circonio. Se evidenci6 un menor ajuste interno
enlas PPFde circonio en comparacién con las estructuras
de metal colado y, por tanto, una capa de cemento mas
gruesa?'. Una capa de cemento mas gruesa como causa
principal del error coincidia con el resultado del anélisis
de los modelos. Se revel6 que tanto los pilares preparados
adecuadamente, como la conicidad eran susceptibles a
pérdidas de retencion. La mayoria de las restauraciones
que mostraron una pérdida de retencion estaba situada en
la mandibula, lo cual puede deberse a que ésta posee una
mayor flexibilidad. En los casos en los que se produjo de-
cementaciony el diente pilar se mantuviera intacto, se rein-
sertaron las PPF adhiriéndolas con un cemento de resina
composite de autocurado (Panavia 21, Kuraray). Estas PPF
se mantuvieron funcionales y no se definieron como fra-
casos totales (a diferencia de las determinaciones de otros
autores)''2 Entres casos de pérdida de retencion, la des-
truccion por caries de al menos un diente pilar impidid lare-
cementacion.

En el presente estudio, tnicamente 1 de 200 dientes pilar
perdi6 totalmente su vitalidad y precis6 de un tratamiento
endoddnico, sugiriendo que este tipo de reconstruccion
prostodoncica no conlleva un aumento del riesgo para la
integridad de la pulpa. Esto coincide con los estudios pre-
viamente publicados que no muestran ningtin aumento del
riesgo de tratamiento endoddncico tras la insercion de PPF
posteriores de circonia''"'*. La hipersensibilidad postope-
ratoria so6lo fue transitoria. La incidencia baja de trata-
mientos endodoncicos puede explicarse por la fuerza me-
canica avanzada de las restauraciones de circonio. Una
preparacionde 0,8 a 1,0 mm de chdmfer u hombro fueron su-
ficientes para que la restauracion mantuviera una resis-
tencia a la fractura fiable®'2 Esto dio lugar a una profundi-
dad de corte comparable al disefio de la preparacion de las
restauraciones metal-ceramicas y, por tanto, a un menor
riesgo de tratamiento endodéncico.

En este estudio, se posicionaron 81 PPF de tres unidades
y 18 de cuatro. El reducido nlimero de restauraciones de
cuatro unidades no permite extraer conclusiones en cuan-
to atasas de fracaso superiores, en comparacion con las de
las muestras de tres unidades. Sin embargo, parece ser si-
milar la tasa de complicaciones en relacion con el nimero
total de restauraciones investigadas (tabla 3).

Considerando el periodo medio de observacion de 50 meses,
pueden extraerse las siguientes conclusiones:

¢ Lastasas de supervivencia de las restauraciones de cir-
conio ofrecen resultados prometedores de las PPFen la
region posterior.

e Las tasas de éxito de los recubrimientos ceramicos fue-
ron levemente inferiores a las registradas con las es-
tructuras metalicas y los desprendimientos de espiculas
representaron una de las principales complicaciones.

* La tasa de fractura dependiente del tiempo de las cari-
llas ceramicas no se vio influenciada por una variacion
en el CET.

* La pérdida de retencion de las PPF de circonio adheridas
convencionalmente fue el motivo principal del fracasoy
las complicaciones, en especial, en el caso de restaura-
ciones colocadas en la mandibula.

e La pérdida de vitalidad y la frecuencia de tratamiento en-
dodoncico no pareci6 incrementar en comparacion con
las PPF metal-ceramicas.
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