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AIM: To determine the characteristics and general properties taken into account in clinical practice for the selection of 
restorative material Procera Zirconium in fixed partial dentition. METHODS: was realized a literature review study 
whose purpose was to establish the general characteristics of zirconium procera. The search for scientific papers 
were held in the databases indexed in the Colombian and international dental journals .during the period 2000-2011, 
collecting information in libraries in the health area of the city's universities. Inside the magazine was consulted, 
Journals of oral rehabilitation, dental materials, J Prosthet Dent, dental journal Mexican Journalist of Prosthetic 
Dentistry, J Prosthet Dent. The database consulted were, PubMed, JADA, Crochane .. RESULTS: Was included a 
comparative studies, observational, experimental, cutting descriptive cross sectional comparative studies and 
systematic reviews of literature, level of evidence and grade of recommendation + + 1 A, +2 B, which are excluded by 
clinical cases expert opinions and articles, the level of evidence and recommendation grade lower than appointed. 
DISCUSSION: The zirconium and other restoration systems presents factors underpinning the failure, being able to 
present microleakage, flexural strength, a strength of the coating and at the junction and presence of radial cracks. 
CONCLUSION: It is highly biocompatible with soft tissue compatibility and resistance was comparable with those of 
titanium grade 5, with the benefit of color, aesthetics, no allergic reactions or sensitivity to heat. Compared to 
materials like stainless steel biocompatibility of zirconium is much higher

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas y propiedades generales tenidas en cuenta en la practica clinica para la 
seleccibn del material restaurador Procera Zirconio en Prbtesis Parcial Fija. METODO: Se realize una revision de 
literatura cuyo objeto de estudio fue las caracteristicas generales del procera zirconio. La busqueda de articulos 
cientificos se realizb en las bases de datos indexadas y revistas odontolbgicas colombianas e internacionales durante 
el periodo 2000-2011, recopilando la informacibn en bibliotecas del area de la salud de las universidades de la 
ciudad. Dentro de las revistas consultadas se encuentra, Journals of oral rehabilitation, Dental material, J Prosthet 
Dent, revista odontolbgica Mexicana, Journalist of Prosthetic Dentistry, J Prosthet Dent. Las base de datos 
consultadas fueron PubMed, JADA, Cochrane. RESULTADOS: Se incluyeron estudios comparatives, revisiones 
sistematicas y de literatura, con nivel de evidencia y grade de recomendacibn ++ 1 A, +2B, por Io cual se excluyen 
casos clinicos, opiniones de expertos y adiculos cuyo nivel de evidencia y grado de recomendacibn inferior a los 
nombrados. DISCUSION: El zirconio como los demas sistemas de restauracibn presenta factores que favorecen el 
fracaso, pudiendose presentar microfiltraciones, resistencia a la flexion, un sobre fuerza en el recubrimiento y en la 
union y presencia de grietas radiales. CONCLUSION. Es altamente biocompatible con los tejidos blandos, su 
compatibilidad y resistencia son comparables con los del titanio grado 5, con el beneficio del color, la estetica, no 
genera reaccibn alergica ni sensibilidad termica. En comparacibn con materiales como el acero inoxidable la 
biocompatibilidad del zirconio es mucho mayor.
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Actualmente los laboratorios con los cuales 
trabaja la Institucion Universitaria Colegios de 
Colombia utilizan este material para la 
elaboracion de las protesis parciales fijas. Por Io 
anterior surge el interrogante de ^Cuales son las 
caracteristicas y propiedades generales del 
material procera zirconio para la realizacion de 
protesis parcial fija?

El objetivo de la presente investigacion 
determinar las caracteristicas y propiedades 
generales tenidas en cuenta en la practica

“Las propiedades mecanicas y el efecto estetico 
satisfactorio de la ceramica de dioxido de 
zirconio permiten su indicacion en coronas 
unitarias, protesis fija del sector anterior y 
posterior y rehabilitaciones en base a implantes 
dentales. Para la elaboracion de incrustaciones 
y carillas se han recomendado las porcelanas 
feldespaticas porque hacen posible realizar 
restauraciones conservadoras con resistencia y

A demas de Io anterior, las caracteristicas fisico 
- quimicas y de biocompatibilidad del zirconio, 
han hecho de este material una alternativa de 
uso frecuente en la odontologia estetica.5

La aplicacion de materiales ceramicos para la 
fabricacion de restauraciones dentales es un 
foco de interes en odontologia estetica. Los 
materiales ceramicos de eleccion son la 
ceramica de vidrio, espinela, alumina y zirconio. 
El Zirconio se introdujo en la odontologia en la 
decada de 1990 debido a sus buenas 
propiedades mecanicas y quimicas, actualmente 
esta siendo utilizado como material para los 
marcos, clavijas, implantes, pilares y brackets.7

Algunos autores sostienen que “En la practica 
odontoldgica es frecuente que un porcentaje de 
los pacientes con necesidad de rehabilitacion 
protesica presenten ausencias dentales o 
dientes muy destruidos, en cuyo caso una 
alternativa de tratamiento indicado es la protesis 
fija, debido a que otras alternativas son 
descartadas por costos, tiempo, deficiencias 
fisicas, psiquicas, compromise sistemico o por 
otras multiples situaciones que no favorecen 
otras opciones”.6

La resistencia flexural y la carga de fracaso de 
todas las coronas de ceramica esta influenciada 
por la resistencia a la fractura de los materiales y 
la geometna de la protesis, el tamaho y 
localizacidn de las estructuras y asi mismo el 
segmento donde la carga ejercida en el 
momento de la oclusion y la resistencia flexural 
de los materiales utilizados, permiten realizar un 
adecuado tratamiento que perdure en el tiempo 
y en la estetica.3

Algunas desventajas del material son: la menor 
resistencia a la fractura que las restauraciones 
metal ceramica, moderada adaptacidn marginal, 
la preparacion dentaria es cn'tica, maxima 
traslucidez y es abrasiva con el esmalte 
antagonista, especialmente cuando la ceramica 
no esta glaseada.4

El uso de zirconio en aplicaciones dentales ha 
tenido un aumento considerable, especialmente 
en protesis parcial fija, coronas zirconio basado, 
clavijas y pilares, asi como en implantes donde 
no es frecuente la investigacion a partir de las 
ciencias basicas, de laboratorio y la observacion 
ch'nica para su utilizacion.2

Debido a que los materiales restaurativos libres 
de metal son de mayor exigencia por los 
pacientes que buscan rehabilitar su estetica y 
funcidn oral, la presente investigacion busca 
establecer cuales son las caracteristicas y 
propiedades generales del material procera 
zirconio para la realizacion de protesis parcial 
fija (resistencia, estetica, adaptacidn exacta y 
biocompatibilidad).10

estetica”.8

Los avances tecnicos, tecnoldgicos y cientificos 
en odontologia han dado origen a un sistema 
computarizado CAD/CAM de diseno asistido por 
computadora, basado en restauraciones 
dentales de ceramica libre de metal, 
consiguiendo dptimos resultados en resistencia, 
estetica, adaptacidn exacta y biocompatibilidad. 
En el sistema Procera, la corona totalmente 
ceramica constituye un modelo estetico dificil de 
imitar por otros medios restauradores teniendo 
en cuenta que permiten una mejor transmisidn 
de la luz a traves del mismo1

Los materiales restaurativos libres de metal en 
odontologia, se encuentran indicados 
especialmente en dientes anteriores y 
posteriores donde se requieren de maxima 
estetica, en casos de restauraciones individuales 
y algunos sistemas de para protesis parcial fija 
de 3 unidades.9
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Dentro de las revistas consultadas se encuentra, 
Journals of oral rehabilitation, Dental material, J 
Prosthet Dent, revista odontolbgica Mexicana, 
Journalist of Prosthetic Dentistry, J Prosthet 
Dent. Las base de datos consultadas fueron 
Medline, PubMed, JADA, Crochane.

La busqueda de articulos cientificos se realizb 
en las bases de datos indexadas y revistas 
odontolbgicas colombianas e internacionales 
durante el periodo 2000-2011, recopilando la 
informacibn en bibliotecas del area de la salud 
de las universidades de la ciudad.

Etapa 1: estructuracion del proyecto: Se 
realizb una revision de la literatura cuyo objeto 
de estudio fue establecer las caracteristicas 
generales del procera zirconio.

clinica para la seleccibn del material restaurador 
Procera Zirconio en Prbtesis Parcial Fija.

o 
se

Las unidades de analisis definidas para el 
presente estudio, fueron:

1++: metaanalisis donde el riesgo de sesgo es 
muy bajo, 2++: estudios de cohortes o casos y 
controles y 2-: casos y controles, de cohorte 
donde la relacibn es no causal.

El nivel de evidencia de los estudios sera tenido 
en cuenta segun North of England Evidence 
Based Guideline Development Project, 1996:

Propiedades ffsicas y qui'micas del procera 
zirconio por las cuales se refiere este 
material en la confeccibn de prbtesis parcial 
fija.
Biocompatibilidad del procera zirconio. 
Contraindicaciones y desventajas de las 
prbtesis fijas en procera zirconio.

Luego de definir la metodologia para la 
busqueda y seleccibn de la informacibn, esta se 
sistematizb teniendo en cuenta las unidades de 
analisis establecidas en este proyecto, utilizando 
para ello una segunda matriz bibliografica que 
incluyb datos como datos bibliograficos, 
indicadores y comparadores, nivel de evidencia 
y grado de recomendacibn.

Etapa 2: recoleccion de la informacibn: La 
busqueda y eleccibn de articulos fue realizada 
por los investigadores, para Io cual se 
estandarizaron los criterios de busqueda que a 
la vez serviran de filtro (palabras clave, criterios 
de inclusion, criterios de exclusion, nivel de 
evidencia y grado de recomendacibn). La 
busqueda se realizb de dos formas, manual y en 
bases de datos electrbnicas, para ello los 
investigadores buscaron combinaciones de 
palabras clave en los tftulos de los articulos, 
luego se procedib a leer el objetivo del estudio, 
metodologia y resultados con Io cual se decidib 
si el articulo se podia catalogar dentro de las 
unidades de analisis del presente estudio y si 
aplican los criterios de inclusion.

Etapa 4: combinacibn de terminos y analisis 
de la informacibn: Los resultados fueron 
analizados por medio de las unidades de 
analisis establecidas y la informacibn se 
consignb en dos tablas previamente disehadas, 
denominadas matrices bibliograficas, la primera 
incluye parametros como: keyword, Resistencia 
flexural, procera, zirconio, CAD-CAM, prbtesis 
parcial fija. Se relacionaron los resultados 
obtenidos con los objetivos y unidades de 
analisis.

I: Ensayos ch'nicos controlados, metaanalisis o 
revisiones sistematicas bien disehadas. II: 
estudios controlados no aleatorizados (casos y 
controles, cohortes).

adelante y de fuentes cientfficas de reconocida 
publicacibn en el medio cientifico, fueron 
excluidos los articulos de fuentes no 
reconocidas o avaladas por expertos.

Etapa 3: seleccibn de la informacibn: Para 
escoger los articulos se tuvo en cuenta la 
categorizacibn de la evidencia segun: North of 
England Evidence Based Guideline 
Development Project, 1996.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 
inclusion: articulos seleccionados de textos 
cientificos, revisiones, tesis de grado y trabajos 
de investigacibn desarrollados que describan las 
caracteristicas fisicas, qui'micas y de 
biocompatibilidad del procera zirconio, articulos 
en ingles y espahol, articulos de 2000 en

Para facilitar la busqueda de informacibn, se 
identificaron las palabras y frases clave 

dentro de las cuales 
procera zirconio, prbtesis fija,

descriptores, dentro de las 
encuentran: procera zirconio, 
ceramica, propiedades fisicas, propiedades 
qui'micas, capacidad de carga, 
biocompatibilidad.
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dureza 1200 -1400 Vickers

baja fusion/ conductividad

resistencia tensil 900-1 OOOMPa

resistencia de rotura 40-80 Mpa

COMPONENTE DE LA UNIDAD

alta traslucidez

radiopacidad

color

A demas de Is propiedades fi'sicas y quimicas 
del procera zirconio, sus caracteristicas de alta 
traslucidez, radiopacidad y color blanquecino, 
aumentan su valor en cuanto a esteticidad se 
refiere. (Ver cuadro2).

Finalmente la informacidn se analizo, resaltando 
los avances y aportes mas significativos en 
cuanto a las propiedades fisico - quimicas y 
biocompatibilidad, del procera zirconio en la 
confeccion de protesis parciales fijas. Los 
articulos fueron ubicados en cada unidad de 
analisis y se totalizaron respecto a la unidad y al 
total de articulos encontrados.

Componente 
de la unidad

Dentro de las principales caracteristicas del 
procera zirconio se encuentran su dureza (WOO­
HOO vickers), baja fusion y conductividad, y su 
elevada resistencia tensil (ver cuadro 1).

No.
Articulo

Al-amleh B, Lyons K, Swain M. Review Article: Clinical trials in 
zirconia: a systematic review. Journal of Oral Rehabilitation 2010; 
37: 641-652
Aboushelib MN, Kier M, Van der Zel JM, Feilzer AJ. Microtensile 
Bond Strength and Impact Energy of Fracture of CAD-Veneered 
Zirconia restorations. Journal of Prosthodontics 2009; 18: 211-216 
Salameh Z, Ounsi HF, Aboushelib MN, Sadig W, Ferrari M.
Fracture resistance and failure patterns of endodontically treated 
mandibular molars with and without glass fiber post in combination 
with a zirconia-ceramic crown. Journal of dentistry 
2008;No.36:pg.513-519.

UNIDAD DE ANALISIS 1: Propiedades fi'sicas 
y quimicas del procera zirconio por las 

cuales se refiere este material en la 
confeccion de protesis parcial fija.

Guess PC, y colaboradores. Shear bond strengths between 
different zirconia cores and veneering ceramics and their 
susceptibility to thermocycling. Dental material 2008; 24: 1556- 
1567.
Romero IAR, y cols.. Evaluacion de la resistencia tensil y de las 
caracteristicas dimensionales de dos tipos de abutments 
ceramicos. Estudio Piloto. Revista cientifica 2005; 11 (2): 20-31. 
Yilmaz H, Aydin C, Gul BE. Flexural strength and fracture 
toughness of dental core ceramics. J Prosthet Dent 2007; 98: 
120-128.
Luthy H, COLS. . Strength and reliability of four-unit all-ceramic 
posterior bridges. Dental materials 2005; 21: 930-937.

Se analizron 37 articulos cientificos, depurados 
de una matriz inicial de 72 articulos. 17 articulos 
(45,9%) hacen referencia a las caracteristicas 
generales del zirconio como material ceramico, 
12 (32,4%) a las caracteristicas de
biocompatibilidad y 10 (27%), a los posibles 
factores de riesgo que pueden favorecer el 
fracaso del sistema.

Los articulos elegidos fueron observacionales 
experimentales, experimentales descriptivos de 
corte transversal, se incluyeron estudios 
comparatives, revisiones sistematicas y de 
literatura, con nivel de evidencia y grado de 
recomendacion ++ 1 A, +2B, por Io cual se 
excluyen casos clinicos, opiniones de expertos y 
articulos cuyo nivel de evidencia y grado de 
recomendacion inferior a los nombrados.
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12-16 piezas

no reaccion alergica

microfiltracion

grietas radiales

resistencia 
flexion

fuerza 
recubrimiento 
y de union

no sensibilidad 
termica

No alteracion del 
gusto

comparable con 
titan io

Componente 
de la unidad

Tasa de 
supervivencia de los 
tratamientos

UNIDAD DE ANALISIS 3: Contraindicaciones 
y desventajas de las protesis fijas en procera 

zirconio

UNIDAD DE ANALISIS 2: Biocompatibilidad 
del procera zirconio

No. 
articulo

Quinn JB, y cols. Comparison of edge chipping resistance of PFM and 
veneered zirconia specimens. Dental materials 2010; 26: 13-20.

Luthardt RG, Holzhuter MS, Rudolph H, Herold V, Walter MH. CAD/CAM- 
machining effects on Y-TZP Zirconia. Dental Materials 2004: 20; 655-662 
Kohorst P, Herzog TJ, Borchers L, Stiesch-schloz M. Load-bearing 
capacity of all-ceramic posterior four-unit fixed partial dentures with 
different zirconia frameworks. Eur J Oral Sci 2007; 115: 161-166
Salameh Z, y cols. Fracture resistance and failure patterns of 
endodontically treated mandibular molars with and without glass fiber post 
in combination with a zirconia-ceramic crown. Journal of dentistry 
2008;36:513-519.

Componente 
de la unidad

Los estudios han reportado algunos factores de 
riesgo que favorecen el fracaso del sistema

No.
articulo

Al-amleh B, Lyons K, Swain M. Review Article: Clinical trials in 
zirconia: a systematic review. Journal of Oral Rehabilitation 2010; 
37: 641-652
Salameh Z, Ounsi HF, Aboushelib MN, Sadig W, Ferrari M. Fracture 
resistance and failure patterns of endodontically treated mandibular 
molars with and without glass fiber post in combination with a 
zirconia-ceramic crown. Journal of dentistry 2008;No.36:pg.513- 
519.
Papanagiotou HP, MOrgano SM, Giordano RA, Pober R. In vitro 
evaluation of low-temperature aging effects and finishing 
procedures on the flexural strength and structural stability of Y-TZP 
dental ceramics. The Journalist of Prosthetic Dentistry 2006; 96(3): 
154-164
Sundh A, Molin M, Sjogren G. Fracture resistance of yttrium oxide 
partially stbilized zirconia all-ceramic bridges after veneering and 
mechanical fatigue testing. Dental materials 2005; 21: 476-482. 
Quinn JB, Sundar V, Parry EE. Quinn GD. Comparison of edge 
chipping resistance of PFM and veneered zirconia specimens. 
Dental materials 2010; 26: 13-20
Kohorst P, Herzog TJ, Borchers L, Stiesch-schloz M. Load-bearing 
capacity of all-ceramic posterior four-unit fixed partial dentures with 
different zirconia frameworks. Eur J Oral Sci 2007; 115: 161-166

procera zirconio, como la microfiltracion, 
problemas de resistencia a la flexion, grietas 
radiales, (ver cuadro 4)

Caracteristicas como la elevada tasa de 
supervivencia registrada, capacidad de soportar 
varias piezas, nula reaccion alergica, nula 
sensibilidad termica y la no alteracion del gusto 
aumentan su valor en cuanto a 
biocompatibilifdad. (Ver cuadroS).
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protesica. La seleccion del paciente, junto con 
adecuados protocolos clinicos y tecnicos es 
imprescindible para obtener un buen rendimiento 
de estas restauraciones. La tecnica de procera 
zirconio, como cualquier otro sistema debe ser 
manejado por expertos siguiendo el 
procedimiento adecuado para disminuir el riesgo 
de fracaso del sistema, Sailer I, Feher A, luego 
de hacer seguimiento por 38 meses a 37 PPF, 
encontro que la tasa de exit© de los marcos de 
zirconio fue del 97,8%, sin embargo, la tasa de 
supervivencia fue del 73,9%, debido a otras 
complicaciones, como la caries secundaria, la 
cual se encontro en el 21,7% de la protesis 
parcial fija y astillado de la ceramica de 
recubrimiento en el 15,2%, incluso se encontro 
una perdida total por traumatismo.14

En comparacion con otros materiales empleados 
para la restauracidn endodontica el zirconio 
presenta mejores propiedades mecanicas, 
especialmente en relacion con la torsion y la 
traccion. El diametro de sus granos es mas 
pequeho por Io que la superficie es menos 
aspera y esto a su vez explica una reducida 
acumulacion de placa bacteriana.

El zirconio como los demas sistemas de 
restauracidn presenta factores que favorecen el 
fracaso, pudiendose presentar microfiltraciones, 
resistencia a la flexion, una sobre fuerza en el 
recubrimiento y en la union y presencia de 
grietas radiales, en el estudio realizado por 
Tinschert J y colaboradores, al analizar las 
capacidad de carga de distintos sistemas 
ceramicos en boca observaron que en sistemas 
con protesis fija de DC-Zirconio, Protesis fija de 
IPS Empress y el In-Ceram Alumina mostraron 
distintos valores de resistencia a la carga, las 
diferencias en los valores promedio fueron 
estadisticamente significativas y el material que 
mejor resistencia presentd fue In-Ceram 
Alumina.15

La revision evidencid que las estructuras de 
didxido de zirconio ofrecen a largo plazo una 
adecuada forma anatdmica, adaptacidn 
marginal, estabilidad en el color, ausencia de 
caries recidiva a nivel de dientes del sector 
posterior con tratamiento endoddntico y 
excelente estetica.

Presenta una alta translucidez, color 
blanquecino y radiopacidad, que hacen del

Segiin la literatura consultada, la ausencia del 
metal en protesis fijas representa un avance 
significative en odontologia, combinando una 
material muy resistente como el zirconio que se 
sobresale entre los demas por su excelente 
desempeho en la cavidad oral, pues es muy 
biocompatible. La biocompatibilidad del zirconio 
es comparable con la del titanio y permite 
realizar protesis de una estetica insuperable. Por 
otro lado se reporta una tasa bastante 
significativa de supervivencia mayor al 95%, 
incluso en trabajos de 12 a 16 piezas. Sailer I, 
encontro luego de hacer seguimiento a treinta y 
seis pacientes con protesis parcial fija despues 
de 36 meses, una tasa de exito del 100% de los 
marcos de oxido de circonio, siete protesis 
parciales fijas tuvieron que ser sustituido debido 
a problemas biologicos y tecnicos, la tasa de 
supervivencia, fue del 84,8%.13

La union de la ceramica, los procedimientos de 
cementacion, el envejecimiento, y el desgaste 
de los pilares de zirconio deben ser evaluados 
con el fin de orientar el uso adecuado del 
material como sistema de restauracidn

El oxido de zirconio (ZrO2) ha sido utilizado en 
los ultimos tiempos como elemento base de las 
ceramicas en odontologia, que en comparacion 
con la ceramica hasta ahora mas utilizada de 
oxido de aluminio, tiene mejores propiedades 
mecanicas, especialmente en relacion con la 
torsion y la traccion. Es quimicamente inerte. El 
diametro de sus granos es mas pequeho por Io 
que la superficie es menos aspera y esto a su 
vez explica una reducida acumulacion de placa 
bacteriana. En comparaciones experimentales 
con la ceramica de oxido de aluminio, por Io 
menos como equivalents sino superior en 
cuanto al nivel de resistencia, con Io cual se 
logra una tasa de exito en los tratamientos 
similar e incluso superior a la lograda con 
materiales como el oxido de alumina. Al 
respecto Vult Von Steyern, encontro que la tasa 
de exito del procera zirconio a los tres ahos de 
seguimiento fue de 96% (+/- 6), y a los 11 ahos 
del 65%, ademas las fracturas totales fueron 
mas frecuentes en la alumina que en el grupo 
zirconio (P<0,001) y la carga de las protesis fijas 
sobre los implantes resistieron cargas mas altas 
(media=604 N, SD=184 N) que las cargas en 
PPF en los dientes pilares (media =378 N, SD 
=152 N, P=0,003).11,12
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Su alta resistencia a las fuerzas tangenciales le 
permite sostener trabajos de 12 a 16 piezas 
como maximo, sin perder estabilidad, soporte y 
capacidad de resistencia a la fractura.

Journal of 
64-68

Dentro de las contraindicaciones y desventajas 
de las prdtesis fijas en procera zirconio, como en 
cualquier sistema para la elaboracidn de prdtesis 
parcial fija, se presentan complicaciones, en el 
caso del zirconio se pueden presentar 
microfiltraciones, fracturas radiales, exceso de 
carga, sin embargo con el seguimiento 
adecuado de las instrucciones de uso el riesgo 
de fracaso se reduce a menos del 6%, pues la 
tasa de exito del zirconio como material 
endodbntico es de mas del 94%.

elemento una herramienta esteticamente 
adecuada para la elaboracidn de coronas y 
sistemas endoddnticos.

Es altamente biocompatible con los tejidos 
blandos, su compatibilidad y resistencia son 
comparables con los del titanic grado 5, con el 
beneficio del color, la estetica, no genera 
reaccidn alergica ni sensibilidad termica. En 
comparacidn con materiales como el acero 
inoxidable la biocompatibilidad del zirconio es 
mucho mayor.

Alvarez-Fernandez Ma. Angeles, Pena-Lopez 
Jose Miguel, Gonzalez-Gonzalez Ignacio 
Ramon, Olay-Garcia Ma. Sonsoles. 
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