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SUMMARY
Objective: To analyze by means of a bibliographical revision five characteristics of the Procera® crowns. Materials and 
Methods: The revision one was based on the data collection by means of sources Medline, Pubmed and Journal de 
Prostodoncia. The criteria of inclusion were articles of experimental and descriptive type, in English and Spanish and 
published from year 2002 to the 2007. The thematic units were: resistance to the fracture, clinical survival, biocompatibilidad, 
marginal and aesthetic adaptation. The population sample was determined by convenience. For the analysis the information 
was elaborated a bibliographical matrix in which the obtained data of articles was registered and thus to determine the 
results obtained in the investigation. One consolidated a table in agreement with the thematic units to make the quantitative 
analysis of articles it stops to establish the percentage of articles reviewed by each one of them.
Results: A total 54 articles of which was reviewed 33% deal with resistance to the fracture, 22,2% deal with clinical survival, 
18,5% deal with marginal adaptation, 18,5% deal with biocompatibilidad and 31,4% deal with aesthetic. Conclusions: One 
concluded in the present revision that the Procera® crowns have demonstrated to be an alternative of reliable selection for 
the restorations in previous and later teeth as much in support of natural teeth or you implant, since they fulfill required the 
physical and aesthetic characteristics for the success of optimal treatment.

RESUMEN
Objetivo: Anaiizar mediante una revisidn bibliogr^fica cinco caracteristicas de las coronas Procera®. Materiales y 
M£todos: La revisidn se baso en la recoleccidn de dates mediante fuentes Medline, Pubmed y Journal de Prostodoncia. 
Los criterios de de inclusion fueron artlculos de tipo experimental y descriptive, en inglds y espafiol y publicados desde el 
afto 2002 hasta el 2007. Las unidades temdticas fueron: resistencia a la fractura, supervivencia cllnica, biocompatibilidad, 
adaptacion marginal y estdtica. La muestra poblacional se determind por conveniencia. Para el andlisis la informacidn se 
elabord una matriz bibliogrdfica en la que se registrd la informacidn obtenida de los artlculos y asi determinar los resultados 
obtenidos en la investigacidn. Se consolidd una tabla de acuerdo con las unidades tematicas para realizar el andlisis 
cuantitativo de los artlculos para establecer el porcentaje de artlculos revisados por cada una de ellas.
Resultados: Se revise un total 54 artlculos de los cuales el 33% tratan de resistencia a la fractura, 22.2% tratan de 
supervivencia cllnica, 18.5% tratan de adaptacidn marginal, 18.5% tratan de biocompatibilidad y 31.4% tratan de estdtica. 
Conclusiones: Se concluyd en la presente revisidn que las coronas Procera® han demostrado ser una alternativa de 
seleccidn confiable para las restauraciones en dientes anteriores y posteriores tanto en soporte de dientes naturales o 
implantes, puesto que cumplen con las caracteristicas fisicas y esteticas requeridas para el exito de un dptimo 
tratamiento.



INTRODUCCION o

La revision

MATERIALES Y MGTODOS

Siendo este conjunto de caracteristicas la 

motivacidn para el desarrollo de esta revisidn 
de tipo bibliografico en donde se revisaron 

artfculos cientfficos publicados a partir del 
ano 2002 a la fecha, con el fin de conocer 
las caracteristicas del sistema Procera®.

permite al cllnico conocer las 

ventajas del sistema Procera® para la 
rehabilitacibn est&tica tanto del segmento 
anterior como del segmento posterior (5), 
cumpliendo el objetivo general de conocer las 
caracteristicas fisicas: resistencia a la 
fractura, supervivencia cllnica, adaptacibn 
marginal, biocompatibilidad y estbtica de las 
coronas Procera®.

La revisidn Bibliografica se baso en la 
recoleccion de dates contenidos en artfculos 
indexados, mediante fuentes: Medline, 
PubMed y Journal de Prostodoncia. Los 

criterios de inclusibn fueron: artfculos de tipo 

experimental y descriptive, en inglbs y 
espafiol y publicados desde el ano 2002. Las 
unidades tematicas tratadas fueron:

confecciona una cofia de oxido de aluminio 
de zirconio densamente sinterizadas, que 
luego se cubre con porcelana de baja fusion 
(3), con caracteristicas deseables como 
biocompatibilidad, estabilidad del color, 
buena estbtica, baja conductividad tbrmica y 
un contraste radiografico similar al de la 
dentina para diagnosticar cambios ocurridos 
en la parte inferior de la estructura dental. (4)

Las primeras coronas totalmente ceramicas 

contenlan una alta proporcion de feldespato y 
fundentes; uno de los inconvenientes mbs 
importantes era su alta fragilidad, la cual 
pudo reducirse gracias a los avances 
tecnologicos con la adicibn de alumina y 
zirconio densamente sinterizados Io que ha 

generado un incremento en los valores de 
resistencia por Io que se aumentb sus 

indicaciones debido al mejoramiento de sus 
caracteristicas fisicas y mecanicas. (1).

“A partir del siglo XX, la estetica se ha 
constituido en la piedra angular del ejercicio 
de la odontologla, encaminada por la 
renovacibn de los canones de belleza, la 

aplicacibn de la tecnologla adhesiva y el 
surgimiento de nuevos materiales que mas 
alia de sus innovadoras propiedades 
mecbnicas han conseguido imitar de modo 
esplendido las caracteristicas opticas de los 
tejidos dentales, ” convirtibndose asl, la 
odontologla estbtica en el arte de crear y 
reproducir estructuras dentales, anatbmicas 
y adyacentes con restauraciones 
visiblemente armbnicas (2).

Para su desarrollo, durante la ultima dbcada 
se han implementado diversas tbcnicas que 
actualmente estan disponibles en el 
mercado, entre los que se encuentra el 

sistema Procera® del laboratorio Nobel 
Biocare, que emplea una tbcnica asistida por 
computador, disenada y manufacturada con 
la tecnologla CAD/CAM. Mediante la cual se



Resistencia a
No. DE ARTICULOS PORCENTAJE

cl mica,
18 33%

Supervivencia Cllnica 12 22,2%

siendo finalmente Adaptacldn Marginal 10 18,5%

Biocorn patibil id ad 10 18.5%

Estaica 17 31,4%
poblacionalmuestra determinose

Cuadro 2
Resultado de resistencia a la fractura en
MPa

240.0 464 3 418.0
AUTOR MUESTR

503 1158

4 autores midieron la resistencia a la fractura

Grafica I.Matriz Bibliogr^fica General

Alumina segun el grade de resistencia estaSe consolidd una tabla de acuerdo con las

coronas una

UNIDAD TEMATICA No. DE ARTICULOS PORCENTAJE

Cuadro 3
Resultado de resistencia a la fractura en
MPa segun Fuerza flexural aplicada

Grafica 2. Porcentaje de articulos revisados

PROCERA ALUMINA 22.40
RESULTADOS

PROCERA Z1RCONIO 28.03

Cuadro 1
Porcentaje de articulos revisados Un solo autor reporta el grade de Resistencia 

a la Fractura segun la fuerza aplicada tanto 
en coronas Procera Alumina y Zirconio, en

unidades temdticas para realizar el analisis 
cuantitativo de los articulos para establecer
el porcentaje de articulos revisados por cada 
una de ellas.

se elaboro una matriz bibliogrdfica en la que 

se registrd la informacidn obtenida de los 
articulos y as! determinar los resultados 
obtenidos en la investigacidn.

seleccionados un total de 54 articulos que 
cumpllan con los criterios de inclusidn. La
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en MPa, 2 de ellos coinciden en que la 
Resistencia a la Fractura de coronas Procera

por 
conveniencia. Para el andlisis la informacidn

Resistencia a la Fractura entre 503 y 1158
MPa.

RESISTENCIA A LA FRACTURA: SEGUN FUERZA FLEXURAL
APLICADA EN MPa

RESISTENCIA A LA FRACTURA: SEGUN RESISTENCIA EN MPa

PROCERA
ALUMINA
PROCERA
ZIRCONIO

en un rango entre 418.0 y 464.3 MPa.
2 autores reportan en sus estudios que 

Procera Zirconio tienen

la fractura, supervivencia 
biocompatibilidad, ada ptacid n

marginal y estetica. De un total de 120 
articulos se realize una seleccidn preliminar 
de 80 articulos,



donde el valor de medida esta entre los 22.40 Un solo estudio reporta la resistencia a la
MPa y 28.03 MPa. Este estudio no reportd fractura en KgF, dando como resultado un
diferencias significativas en la resistencia a la valor de 295.49 N para las coronas Procera
Fractura de estas coronas. con cofia en alumina y 420.37 N para la

coronas Procera con cofia en Zirconio. Segun
Cuadro 4 este estudio los resultados revelan que

Resistencia a la fractura segun la carga
aplicada (N) la fractura.

Cuadro 62,401.4 1,702.0 1,082.0 476.0 575.7

Porcentaje de supervivencia clinica CDAZIRCONIO 1,183 1,381 1,068 1,289
TIEMPO No. De CORONAS DE % DE
DE EVALUADAS

5 autores estudiaron la Resistencia a la ESTUDIO

Fractura de Procera Aluminacoronas
Anterior Posterior Total Anterior Posterior total

aplicando cargas compresivas de 5Kg/min,
73 53 126 NT. NT. 95.5%hasta que ocurriera la fractura.

46
Tres autores reportaron valores similares en 95.8%

N.T|£..NT. 89.1%cuanto a la carga compresiva ejercida. Estos
N.T 96.7% 91.3%

valores estan en un range de 1,702.0 N a 48 43 86 100% 98.3%
54 NT N.T.2,401.4 N NT. N.T.
60 155

Dos autores diferentes reportaron valores NT.

similares entre si, 155 100% 99 4%pero una con una
72 107 96.7%diferencia significativa con relacion a los dos

24% 28%92 155 100%
estudios anteriores; 476.0 N - 575.7 N
4 estudios en los que se evaluo la resistencia

Cuadro 7a la fractura de coronas Procera Zirconio al
Resultados de supervivencia clinica CDAser sometidas a distintas cargas compresivas
MUESTRA RESULTADOS CONCLUSIONno hubo una diferencia significativa en los

Elvalores de carga para que ocurra la fractura
de estas coronas. Este rango se encuentra
entre los 1068 N y 1381 N.

Cuadro 5
El de

Resistencia a la fractura medida en KgF.
coronasRESISTENCIA A LA FRACTURA EN KgF
dientes anteriores

coronasPROCERA AL0MINA 295 49

PROCERA ZIRCONIO 420.37

60

72

94.3%

99%

1 y 18

18

24

169

35

NT.
N.T.
N T

43
N.T

RESULTADOS

EXITO

98.8%
91 3%
98.0%

8 
(66%)

61
N T

205
300

(100%)

50
NT

98% 93%
90.0%
N.T.

96%
92%

107
94

100%

NT

95.15% 96.7%
N T 78%

94.2%
99.1%
95%

32 103
61 46

RESISTENCIA A LA FRACTURA : SEGUN CARGA APLICADA (N) 

PROCERA 
ALUMINA 
PROCERA

(MESES)

Total
muestra

26

36

porcentaje 
supervivencia de las 

Procera en

Procera demostrd que es un 

sistema capaz de produclr protests 
con cualidades que tienen rangos 

satistactonos en cuanto a la 
supervivencia en mas del 95 % 
despuds de ser cementadas y 
mantentendo este promedlo a largo 
piazo.
Las coronas Procera demostraron

porcentaje de 
supervivencia de las 
coronas procera esta 
en un rango de 95%.

Procera Zirconio tiene una alta resistencia a

esta en un rango de 

98% y las coronas 
posteriores estan en 
un rango de 94%

ser una tOcnica apropiada de 
restauraciOn tanto de dientes 
anteriores y posteriores, aunque las 

posteriores han 

demostrado ser mSs propensas a 
fracturarse.



Cuadro 8
Adaptacion Marginal con valor de medida
en p

Cuadro 11
TIPO Resultado de estetica

MUESTRA RESULTADOS CONCLUSION
25p 41p 80y 34% 53. Op 63. Op

de
52. Op 63. Op

Microfiltracidn 34%

Cuadro 9 17

Resultados de Adaptacidn Marginal
RESULTADOS CONCLUSIONES

las

CONCLUSIONES

Se concluyo en la presente revisidn que las

coronas Procera® han demostrado ser una
altemativa de seleccibn confiable para las
restauraciones dientes anterioresen y
posteriores tanto en soporte de dientes

Cuadro 10
naturales o implantes, puesto que cumplen

Resultados de biocompatibilidad
con las caracteristicas fisicas y esteticas

CONCLUSIONMUESTRA RESULTADOS

requeridas para el dxito de un optimoLas coronas Procera

tratamiento.
un

Procera® Crown Alumina y All Zircon es un
destacado odontologia queavance en
cumple con los requerimientos esteticos y
funcionales esperados por los pacientes.

i

ADAPTACION
MARGINAL

permie 
diferencial

son resistentes al desgaste tanto 
de su estructura com© la de los 

dientes antaflonlstas.

Las coronas Procera 
han demostrado tener

han demostrado tener 
exceferrte

Adaptacion 

marginal 
Precision 

ajuste

esteticos 
fueron 

por los 
dando 

un

libres de 
oCrecieron

Las coronas Procera: 
Presentaron 
caracteristicas 
Opticas deseables en 
cuanto a la precision 
y estabflidad del color 
adecuada forma 
anatOmica, integridad 
superficial y slmilitud 
de color con los 
dientes adyacentes. 
Todas ias coronas 
tuvteron un orden de 
aceptaciOn en una 
escala anSloga como 
exceierrte o aceptable 
tanto en estetica y 
funciOn. 
Por ser 
metal 
excetentes 
resultados 
los cuales 
percibidos 
pacientes 
como resultado 
nivel de SaCsfacciOn 
det 91%

ADAPTACION MARGINAL CON VALOR DE MEDIDA EN p

COFIA CEMENTO UBICACldN

PREM MOLAR

Un solo autor reporta que la 
adaptacion marginal de las uniforme
coronas In Ceram es micras.
superior al de Procera pero 
estadlsticamente no hay 

diferencias signtficativas.

La adaptaddn marginal en 

las coronas procera tiene un 
valor bajo pues han 

demostrado que despues de 
cementadas tienen un 
excetente

Las coronas Procera 
graclas la precision 

en el escaneado con 
la tecnlca CAD/CAM 
demoetraron que el 

ajuste de la corona se 
adapts < a 

neceskiades de 
asentamiento Optimo 
y permJe un 

ajuste 
de 70

una gran aceptaciOn 
por los pacientes 
puesto que al ser 
libres de metal no hay 
presencia de
pigmerrtaciones ni
trasiuddez del metal 
ademas que ofrecen 
cuaiidades 
mecanfcas, biolOgicas 
y esteticas requeridas 
para la rehabilftaclOn 
y satisfaccidn de los 
pacientes.

UNIDAD DE
ANALISIS

Las coronas Procera tienen una 

estructura superficial resistente a 
la adhesion de P.B., Io que 

influye que no haya InflamactOn comportamento
en los tejidos periodontales ni . clfnico pues son 
periimplantares. biocompatibles con

los tejidos
periodontales 

pulpares y dentales.

10 Al ser restauraciones libres de 
metal no generan reacctones 
atergicas ni alteradones en los 
tejidos periodontales o pu^ares. 
Al ser restauraciones totalmente 
cerSmicas ofrecen un reaccidn 
favorable ante la abrasion, pues

comportam lento 

clfnico sin presencia de 
caries secundaria en los 
nucleos
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