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Contexto LLos avances técnicos,

tecnologicos y cientificos en odontologia han
dado origen a un sistema computarizado
CAD/CAM de disefio asistido por
computadora, basado en restauraciones
dentales de ceramica libre de metal,
consiguiendo 6ptimos resultados en
resistencia, estética, adaptacion exacta y
biocompatibilidad.

En el sistema Procera, la corona totalmente

ceramica constituye un modelo estético dificil
de imitar por otros medios restauradores
teniendo en cuenta que permiten una mejor
transmision de la luz a través del mismo

Obje tivo Determinar

caracteristicas y propledades generales tenidas en
cuenta en la practica clinica para la seleccion del
material restaurador Procera Zirconio en Proétesis

Parcial Fia.

M etOdo Se realizd una revision

de literatura cuyo objeto de estudio fue las

caracteristicas generales del procera zirconio. lLa

busqueda de articulos cientificos se realizé en las
bases de datos indexadas y revistas odontologicas
colombianas e internacionales durante el periodo
2000-2011, recopilando la informacion 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, | Prosthet Dent, revista odontologica
Mexicana, Journalist of Prosthetic Dentistry, ]
Prosthet Dent. LLas base de datos consultadas
fueron PubMed, JADA y Cochran.

Resu I ta dos Dentro de las principales

caracteristicas del procera 71rCON1O Se encuentran su

dureza (1200-1400 vickers), baja fusion y
conductividad, y su elevada resistencia tensil (ver
cuadro 1).

A demas de Is propiedades fisicas y quimicas del
procera zirconio, sus caracteristicas de alta
traslucidez, radiopacidad y color blanquecino,

aumentan su valor en cuanto a esteticidad se refiere.

(Ver cuadro?2).

Caracteristicas como la elevada tasa de
supervivencia registrada, capacidad de soportar
varias piezas, nula reaccion alérgica, nula
sensibilidad térmica y la no alteracion del gusto
aumentan su valor en cuanto a biocompatibilifdad.
(Ver cuadro3).

Los estudios han reportado algunos factores de
riesgo que favorecen el fracaso del sistema procera
zirconio, como la microfiltraciéon, problemas de
resistencia a la tflexion, grietas radiales. (ver cuadro

4)

Institucici

COL ESIOS

PROPIEDADES DEL PROCERA ZIRCONIO PARA LA
REALIZACION DE PROTESIS PARCIAL FIJA.
REVISION DE LITERATURA -

las

Cuadro 1
UNIDAD DE ANALISIS 1
Componente NoO.
de la unidad Articulo
dureza 1200 - 1400 Vickers 12
baja fusién/ conductividad 3
resistencia tensil 900-1000MPa 12
resistencia de rotura 40-80 Mpa 8
Cuadro 2
UNIDAD DE ANALISIS 2
COMPONENTE DE LA UNIDAD I\,IO'
Articulo
alta traslucidez 12
radiopacidad 4
color 4
Cuadro 3
UNIDAD DE ANALISIS 3
Componente NoO.
de la unidad articulo
Tasa de supervivencia de los 3
tratamientos
12 - 16 piezas 2
comparable con titanio 4
no reaccion alérgica 5
no sensibilidad térmica 4
No alteracion del gusto 1
Cuadro 4
UNIDAD DE ANALISIS 4
Componente NoO.
de la unidad articulo
microfiltracion 3
resistencia flexion 4
fuerza recubrimiento y de union 5
grietas radiales 4

Vélez, L. Arias, A, Gomez, D, Sierra, A, Solis, C.
Olarte, F
Parra, D

CO nc I us i ones.: [a revision evidencid

que las estructuras de dioxido de zirconio ofrecen a largo plazo
una adecuada forma anatomica, adaptacion marginal, estabilidad
en el color, ausencia de caries recidiva a nivel de dientes del
sector posterior con tratamiento endodontico y excelente
estética.

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

Presenta una alta translucidez, color blanquecino y radiopacidad,
que hacen del elemento una herramienta estéticamente adecuada
para la elaboracion de coronas y sistemas endodonticos.

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.

Es altamente biocompatible con los tejidos blandos, su
compatibilidad y resistencia son comparables con los del titanio
ogrado 5, con el beneficio del color, la estética, no genera reaccion
alérgica ni sensibilidad térmica. En comparacion con materiales
como el acero inoxidable la biocompatibilidad del zirconio es
mucho mayor.

Dentro de las contraindicaciones y desventajas de las protesis
fijas en procera zirconio, como en cualquier sistema para la
elaboracion de protesis 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 éxito del
zirconio como material prostodontico es de mas del 94%.

Recomendaciones:

Realizar estudios de
Invitro a cerca del comportamiento del procera zirconio en
los pacientes que asisten a las clinicas del UNICOC, haciendo
énfasis en el factores de riesgo que puedan afectar el éxito del
sistema en boca.

Realizar un seguimiento a los pacientes a los pacientes en los
cuales se usa el sistema procera zirconio, para establecer el
porcentaje de supervivencia o éxito del tratamiento.
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