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1.INTRODUCCION
Desde tiempos remotos la reposicion de piezas dentales perdidas ha sido un reto

para los odontélogos. Tanto la recuperacion de la estética como la funcionalidad
han impulsado a la evolucién de materiales usados en este ambito. La incursion
de materiales usados ha variado desde sus comienzos. Originalmente, los
egipcios usaban materiales como madera, oro y dientes bovinos. M s adelante se
comenzaron usar dientes naturales, pero su escarceo hizo que se empezar a

experimentar con otros materiales (1).

En ese orden de ideas: “los materiales candidatos para los dientes artificiales
durante el siglo XVIII fueron: 1) los dientes humanos; 2) los dientes de animales
tallados en el tamario y la forma de los dientes humanos; 3) el marfil y, finalmente,

4) los dientes "minerales” o de porcelana”(2).

A pesar de que hoy en dia los grupos de edad media han experimentado un
aumento en la salud bucal y se espera siga mejorando, los n meros de adultos
mayores siguen representando una demanda lo suficientemente contundente
como para que se siga buscando mejoras para los materiales de confeccion
protésica. Se estima un incremento en la demanda de dentaduras o reposiciones

protésicas con mayor enfoque estético (1).

La porcelana se utilizo por primera vez en 1709 para la elaboracion de dientes de
porcelana. Gracias al sacerdote d’Entrecolle, quien conocia las habilidades para
trabajar el material gracias a su estancia de varios a os en China. En 1837 se
produjo una produccion masiva de proétesis en porcelana, erradicando el uso de

dientes naturales para estos fines (1).

Mas adelante, “los primeros juegos de dentaduras postizas a base de caucho y
porcelana comenzaron a aparecer en 1881 cuando la patente expird y las
dentaduras postizas menos costosas pudieron estar disponibles para las masas

de personas que las necesitaban”(1).

En la actualidad se sigue utilizando la porcelana para la elaboracion protésica pero
las limitaciones del material han impulsado la incursion en nuevos materiales

como el metal-porcelana y el zirconio. Por ejemplo, “la zirconia estabilizada con



Oxido de itrio posee buenas propiedades quimicas y fisicas, como bajo potencial
de corrosion, baja conductividad térmica, alta resistencia a la flexion (900-1200
MPa) y dureza (1200 Vickers)’(1). Ademas, la zirconia se considera mas
biocompatible que otras ceramicas, titanio y aleaciones metalicas, lo que puede

facilitar la respuesta de los tejidos blandos en términos de salud”(1).

En ese sentido, mediante el siguiente trabajo de grado se pretende comparar
estos materiales y sus usos para la elaboracion de coronas dentales. Tomando
en consideracion factores como la resistencia al desgaste, la adaptacion y
estética, resistencia a fractura y técnicas de cementacion. Con fines clinicos y
como base tedrica para facilitar la toma de decisiones al momento de seleccionar

los materiales para la elaboracion de coronas dentales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, existen diversos tipos de corona, las cuales se ajustan tanto a
las necesidades fisiologicas, como bioldgicas de los pacientes de odontologia. Sin
embargo, existe un factor diferenciador entre cada cual en relacién a capacidad
de desgaste, su durabilidad, la resistencia a la fractura, su aspecto estético vy,

sobre todo, su costo en cada pais o mercado.

Mayormente en paises subdesarrollados, los pacientes recurren a implantarse
coronas que, a nivel de eficiencia, no les funcionan, considerando que se
desgastan rapido o se rompen, por lo que tienen que ir frecuentemente al
odontdlogo a reemplazarse las coronas. Asimismo, cabe destacar el hecho de que
muchas veces, existen zonas geograficas en donde no se tiene una cultura de la
higiene bucal, lo cual de igual forma impacta en el estado fisico de la protesis a

través del tiempo.

En ese sentido, lo que se busca con el presente trabajo de grado es comprobar,
mediante una comparacién entre las coronas de metal, ceramica, porcelana y
zirconia, cual es la mas conveniente en un sentido general y, a la vez, especifico,
refiriéndose a las condiciones fisioldgicas y biolégicas que hacen propicias la

instalacién de un determinado tipo de corona.
Por consiguiente, el presente trabajo responde a las siguientes preguntas:

1. ¢Cudles son las diferencias en la resistencia a la fractura de la corona de

metal ceramica, porcelana y zirconia?

2. ¢Cudl ha sido el resultado de estudios cientificos que comparen las

ventajas estéaticas de corona de metal cerdmica, porcelana y zirconia?

3. ¢De que manera inciden los disefios de la preparacion marginal antes de

la cementacion?



3.0BJETIVOS
3.1 GENERAL

Realizar analisis comparativo entre los materiales actualmente utilizados para la
confeccion de coronas. Evaluando la resistencia al desgaste, durabilidad,

resistencia a la fractura, estética y costo.
3.2 ESPECIFICOS

e |dentificar diferencias en la resistencia a la fractura de la corona de metal

ceramica, porcelanay zirconia .

e Analizar resultado de estudios cientificos que comparen las ventajas

estaticas de corona de metal ceramica, porcelana y zirconia .

e Considerar los disefios de la preparacion marginal antes de la cementacion.



4. MARCO TEORICO
4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Histéricamente, la proétesis dental ha pasado por un periodo de evolucion el cual
ha sido esencialmente basado en el desarrollo de nuevos métodos para mejorar
las condiciones de la dentadura de un determinado individuo. Segun los estudios,
fue en el Siglo VI a. C. cuando se crea el primer mecanismo para sostener dientes
flojos, llamado necropolis etrusca(l). En Mesopotamia, los mesopotamicos
conocieron las mismas afecciones que hay hoy en dia, entre ellas el dolor de
muelas, el cual era identificado como la presencia de un demonio malo entre los
dientes(1). De igual forma, dicha civilizacion cre6 el escarbadientes de oro y de
plata para que estos fueran higienizados conjuntamente con un dedo envuelto en

un pedazo de tela(l).

En cuanto al origen de las primeras protesis, en Egipto hacia el afio 2720 — 2560
a. C., se emplearon las unicas protesis que se fabricaban con alambre de oro
como medio para fijar dientes méviles(1). Este método lleg6 a ser tan efectivo que
los egipcios comercializaban esta herramienta a Fenicia y a Etruria(1). Gracias a
dicho aporte, en el afio 400 a. C., los fenicios fabricaron una protesis de cuatro
dientes naturales de marfil, con el fin de reemplazar incisivos inferiores
desaparecidos(1). Mas adelante, fue en el afio 600 a. C. que los mayas colocaron
el primer implante enddseo aloplastico(1), de acuerdo al hallazgo de una
mandibula en Honduras en el afio 1931. Dichos implantes eran de material de

trozo de concha(l).

Ya en la era moderna, fue en el afio 1770 cuando se fabrica la primera dentadura
con materiales artificiales, especificamente con porcelana(l). Su fabricante fue el
Dr. Chemant(1). Sin embargo, no fue sino hasta el 1850 que inici6 la evolucion de
las proétesis dentales, gracias a los progresos de la odontologia como disciplina
particular de la medicina. Cabe destacar que hasta mediados del Siglo XIX se
utilizé la llamada corona de espiga, adaptando una espiga de madera al diente
superficial y al canal de la raiz, mas no fue tan efectivo pues la raiz se partia a

causa de la dilatacion de la espiga(l).



En cuanto a los procedimientos de instalacion de protesis, en Europa, fue el 9 de
septiembre de 1857 que fue creado en Espafia el titulo de practicante, el cual
anulaba al de flebotomiano. Este podia dedicarse a una de las ramas de la cirugia

menor, entre ellas colocar prétesis dentarias(2).

Més adelante, con el nacimiento del siglo XX, los diferentes materiales y procesos
empleados en odontologia restauradora experimentaron numerosas mejoras. En
1901 Carl Christensen disefia un método para obtener la posicion de las
trayectorias condilares(2). Asimismo, fue en el 1920 cuando Forest H. Buntig
realizé el primer tratamiento protésico(2). Asimismo, en 1925 aparece el primer
material estampado de cintas elasticas, el hidrocoloide(2), mientras que en 1935
se comienza a usar la resina acrilica polimerizada como base para los dientes
artificiales2. Ya en 1936 se usan resinas sintéticas para bases de dentaduras

completas alrededor del mundo(2).

Por otro lado, cabe destacar que “las coronas dentales de porcelana fabricadas
en la década de 1900 no eran muy eficientes, pero una vez que la porcelana se
fusiond con el metal a finales de los afios 50, las coronas dentales de porcelana
se convirtieron en una posibilidad”(3). Asimismo, a principios de 1900, los
laboratorios dentales cambiaron a plasticos y acrilicos para dentaduras
postizas(3). Desde entonces el acrilico sigue siendo el material estandar para las

dentaduras modernas en la actualidad (3).

En la actualidad, desde fines del siglo XX, “la odontologia comenz6 a enfocarse
en lograr sonrisas naturales y procedimientos sin dolor”(3). En la transicion hacia
el siglo XXI hubo un gran aumento en la odontologia estética y se considera el

comienzo de la era de la odontologia estética como se conoce hoy dia(3).



4.2. REVISION DE LA LITERATURA
4.2.1. Aplicacion de corona de metal

En Talca, Chile, el articulo de Quezada y Rojas (2020), titulado “Reemplazo de
coronas metal-ceramica por ceramicas libres de metal. Revision sistemética de la
literatura”, tuvo como objetivo “revisar sistematicamente la evidencia in vitro que
describa las propiedades biomecanicas de las coronas confeccionadas con
materiales libres de metal (ceramicas libres de metal; circonio, feldespato o
disilicato de litio)) en comparacibn a coronas MC”(4). La metodologia
implementada fue la Revision Sistematica de la Literatura (RSL) para extraer y
analizar sistematicamente la evidencia in vitro que describen las propiedades
biomecanicas de las coronas confeccionadas con materiales libres de metal
(cerdmicas libres de metal; circonio, feldespato o disilicato de litio) en comparacion
a coronas metal-ceramica(4). Entre otras conclusiones, el estudio establece que
“‘las coronas MC son reemplazables por coronas libres de metal, de acuerdo a las
propiedades biomecanicas que presentan estos materiales”. Asimismo, “los
estudios incluidos concuerdan que la resistencia a la fractura de los materiales
libres de metal es Optima para que estos sean utilizados, ya sea como nucleo,

revestimiento o coronas monoliticas”(4).

Asimismo, en Guayaquil, Ecuador, la tesis de grado de Burgos (2018), titulada
“rehabilitacion del sector anterior con ceramica libre de metal”, el cual tuvo como
objetivo determinar la eficacia de la rehabilitacion del sector anterior con ceramica
libre de metal en un paciente atendido en la Facultad piloto de odontologia 2017
— 2018, aplicé la metodologia de la investigacion descriptiva con enfoque
cualitativo, utilizando como instrumento principal la técnica de observacién de
campo (5). El estudio concluye que “la técnica de colocacion de protesis fijas con
ceramica libres de metal surge como una posibilidad muy aconsejable debido a
gue presentan buenas propiedades tanto Opticas como mecéanicas, ademas de
ofrecer una alternativa mas en el tratamiento de dientes del sector anterior y una

excelente estética’(5).



En otro orden, en Lima, Peru el trabajo de grado de Vela (2017), titulado “coronas
libres de metal”, tuvo como objetivo general ayudar en la instrumentacion correcta
de la preparacién para la colocacion de un material restaurador(6). La metodologia
de este estudio fue la realizacidbn de una revision de la literatura, ademés del
analisis de estudios comparativos relacionados a la comparacion de diversas
estructuras disefiadas para protesis dental, como conclusion, se expone que El
sistema ceramico IPS e. Max es un sistema muy versatil, ademas de convertirse
en la actualidad como una buena alternativa en el sistema de restauracion, tanto
estética como funcionalmente, consiguiendo una excelente armonia entre la

sonrisa del paciente y la estética de las restauraciones(6).

Asimismo, en Manta, Ecuador, Reyes (2021) publicé un articulo cientifico titulado
“Casos de tratamiento por defectos de esmalte en molares, aplicacion en carillas
indirectas”. Dicho articulo tuvo como objetivo ofrecer a los pacientes un
tratamiento con carillas de manera indirecta sin dolor que permita la colocacion de
restauraciones con larga vida util y el mantenimiento de una salud bucal
adecuada, por lo que es importante establecer medidas de control de la caries(7).
La metodologia aplicada fue el enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Sus
principales resultados exponen que “las alternativas de tratamiento mas utilizadas
gue reporta la literatura son: restauraciones con amalgama de plata, cementos de
iondmero de vidrio, compomeros, resinas compositas, coronas de acero cromado,
coronas jacket y metal porcelano, incrustaciones inlay / onlay ceramicas, carillas

directas de resina e indirectas de porcelana’(7).
4.2.2. Aplicacion de corona de ceramica

En Lima, Perd, la tesis de grado de Lucia Schiantarelli (2017), titulado “Sistemas
ceramicos, ceramicas dentales: clasificacion y criterios de seleccion,
indicaciones”, este estudio concluye entre otros aspectos que “hoy en dia, a pesar
de la gran variedad de ceramicas, las restauraciones metal ceramicas siguen
siendo las mas utilizadas”(8), asi como también que “las restauraciones metal
ceramicas siguen siendo la mejor eleccién cuando la resistencia mecanica esta

como principal objetivo”(8). Otras conclusiones establecen que “hoy en dia las



restauraciones libres de metal ofrecen una excelente estética al igual que una
buena resistencia mecanica”3, al igual que el hecho de que “el zirconio es una
excelente opcion si se requiere de una resistencia mecénica mayor al igual que

de una estética aceptable, respetando sus limitaciones”(8).

En Guayaquil, Ecuador, el trabajo de grado de Murillo (2019), titulado
“‘Restauracion de pieza #21 con Corona Ceramica”, indica en su objetivo general
gue consiste en determinar potencial eficacia de la aplicacion del disilicato litio en
la corona de Ceramica como tratamiento en el proceso de rehabilitacion dental de
pieza 21, en un paciente tratado en el Facultad Piloto de Odontologia periodo 2019
(9). Por otro lado, la metodologia utilizada para el logro de los objetivos consistio
en el apoyo de material bibliografico del tema con el diagndstico clinico y segun la
observacion profesional del paciente, damos el tratamiento y socializamos el
procedimiento que conlleva este, que atreves de la firma del consentimiento
infirmado llevamos evidencia de Rx, fotos, modelos de estudio, colorimetro de la
porcelana reforzada con disilicato, llevamos el respectivo acondicionamiento del
diente y confeccién de la corona para un correcta cementacion y armonia oclusal
(9). Los resultados concluyen que, en la actualidad, hay una variedad de
porcelanas cada una con elementos y caracteristicas propias que le dan un grado
de eficacia en cuanto a la funcién y estética de la pieza a restaurar, que
indudablemente el odontélogo debe conocer para proporcionar el tratamiento
adecuado que el paciente requiera; tomando en cuenta el nivel socioeconémico y

colaboracién de este (9).

Ramirez (2019), en su articulo titulado “Restableciendo la oclusion funcional con
restauraciones parciales de cerdmica adhesiva tipo Onlay. Reporte de caso
clinico”, el cual tuvo como objetivo analizar las indicaciones para la seleccion
adecuada de restauraciones parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay,
proporcionando el protocolo clinico paso a paso para su correcta aplicacion y
utilizé la metodologia de la revision de la literatura (10), obtuvo como resultado el
gue “las técnicas de preparacion de cavidades para restauraciones parciales

indirectas permiten una odontologia mas conservadora y estética, y son un



prerrequisito para un buen sellado de la cavidad, minimizando la sensibilidad

postoperatoria, decoloracion marginal y caries secundaria”(10).

En Guayaquil, Ecuador, el trabajo de grado de Buste (2019) titulado “Restauracién
del sector anterior con coronas de ceramica”, tuvo como objetivo general el
restablecer la estética y funcionalidad del sistema estomatognatico a traves del
uso de coronas de disilicato de litio (11). En cuanto a la metodologia, en el
presente trabajo se opt6 por el método cualitativo el cual se bas6 en recolectar
informacion en base a observacion clinica de un paciente que presenta
edentulimos parcial el cual acudi6 a la consulta de la facultad piloto de odontologia
de la Universidad de Guayaquil, para realizarse una protesis fija de disilicato de
litio (11). Los resultados arrojaron que las coronas de disilicato de litio es un
meétodo eficaz y eficiente para restablecer la estética y funcionalidad de la cavidad
oral del paciente ya que esta aparatologia fija nos brinda excelentes resultados
como naturalidad al comparar con piezas dentarias, resistencia a gran carga

masticatorias y durabilidad (11).

Continuando con los estudios publicados en Guayaquil, Ecuador, Marin (2019),
en su trabajo de grado titulado “Corona de ceramica libre de metal en el sector
posterior”, tuvo como objetivo general determinar cuales son los parametros que
se debe considerar al momento de rehabilitar una pieza en el sector posterior con
una corona de zirconio. En cuanto a la metodologia, el método aplicado para
realizar la siguiente investigacion, es el método analitico ya que permitio
comprender en base a los estudios recientemente actualizados en el campo de la
rehabilitacion oral cual es la manipulacion correcta del zirconio, esto
posteriormente ayudara a seguir una secuencia de pasos ordenados para asi
poder rehabilitar una pieza dentaria, entre los pasos a seguir clinicamente esta la
preparaciéon biomecanica, desarrollo del provisional, toma de impresion, adhesién
y cementacion de la corona de zirconio este trabajo va permitir adquirir nuevos
conocimientos en el campo de la prétesis fija a nivel de pregrado en la Universidad
de Guayaquil(12). En conclusién, los resultados establecen que las prétesis

ceramicas fabricadas de zirconio para el sector posterior son una alternativa



confiable y con mejores resultados estéticos que una restauracion de metal

ceramica(12).

En Madrid, Espafia, se publicé la tesis doctoral de Freire (2019) titulada
“Evaluacion de la discrepancia marginal en coronas ceramicas monoliticas
CAD/CAM confeccionadas mediante escaner extra e intraoral y coronas metal —
ceramica”. Dicha tesis doctoral tuvo como objetivos generales: 1) analizar si la
discrepancia marginal de las coronas cerdmicas monoliticas y de las coronas
metal-cerdmica se encuentran dentro de los limites clinicamente aceptables; 2)
evaluar el desajuste marginal de las coronas cerdmicas monoliticas y de las
coronas metal-ceramicas; 3) evaluar la influencia del sistema de digitalizacién en
las restauraciones ceramicas digitalizadas con el escéner intra y extraoral; 4)
comparar la discrepancia marginal de las coronas ceramicas confeccionadas con
ambos tipos de escaneres y; 5) evaluar el desajuste entre las superficies
vestibular y lingual (13). En cuanto al método, se llevo a cabo el andlisis estadistica
de los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial, a través del andlisis de
la varianza (ANOVA) bifactorial, ANOVA unifactorial, test a posteriori de la F de
Ryan-Einot-Gabriel-Welsh, prueba robusta de igualdad de medias de Welch, el
test de igualdad de medias de Brown-Forsythe, test a posteriori de T2 de
Tamhane, test de la t de Student y test de los rangos signados de Wilcoxon. Los
analisis se realizaron mediante el programa informatico SPSS® 25.0. El nivel de
significaciéon se establecio para valores de p < 0,05 (13). Entre los resultados de
mayor relevancia, los resultados arrojaron que en relacion a los grupos de estudio
y el grupo control, se observaron diferencias en el desajuste marginal entre las
coronas de circona digitalizadas con el escaner intraoral y las coronas de disilicato
de litio digitalizadas con el escaner extraoral y el grupo control. No hubo
diferencias en el sellado entre el resto de los grupos. Asimismo, al evaluar la
discrepancia marginal entre las superficies vestibular y lingual, no se obtuvieron
diferencias a nivel global, ni los sistemas ceramicos, ni en el grupo control, ni en
los sistemas de digitalizacion. En los grupos de estudio, s6lo se observaron

diferencias significativas entre las superficies en las coronas de disilicato de litio



digitalizadas con el escaner extraoral y en las coronas de circona digitalizadas con

el escaner intraoral(13).

Por otro lado, en Guayaquil, Ecuador, el estudio de Vergara (2019), el cual fue
titulado “Frecuencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramica”, la cual
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de pacientes rehabilitados con
coronas de ceramica en clinica integral del adulto y adulto mayor en el Ciclo |
Periodo 2018 — 2019 y como metodologia el autor utilizé los métodos de
investigacion cuantitativa pues el presente estudio se encargard de analizar el
namero de prevalencia de pacientes rehabilitados con coronas de ceramica , asi
como descriptiva por los detalles de las variables analizadas, al igual que el
estudio de campo, porque se realizdO en el departamento de estadistica
Transversal porque el estudio se realiz6 en el estado de tiempo del Ciclo | 2018 —
2019 (14). En cuanto a las conclusiones, se logré determinar estadisticamente
gue el material mas utilizado frecuentemente es el metal ceramica con un 55% en
el resultado de los casos. De igual forma, se establecio que la causa principal por
la que llegan pacientes a rehabilitarse con coronas de ceramicas fue dada por
fracturas con un 36%, seguido de las caries con un 32%. También se determiné
gue el género mas prevalente rehabilitado con coronas de ceramicas fue el
femenino con un 58%. Ademas, se identific6 que la edad mas prevalente
rehabilitada con coronas de ceramicas fue la edad de 55 afios con un 42%. Y,
para terminar, la arcada mas rehabilitada con coronas de ceramicas fue la arcada

superior con un 96% (14).
4.2.3. Aplicacién de corona de zirconio

En primer lugar, el articulo académico publicado en Madrid, Espafia por los Dres.
Jesus Pelaez, Carlos Lépez, Verdnica Rodriguez y Maria Suéarez (2016), titulado
“Circonio en Protesis Fija”, tuvo como objetivo explicar brevemente las
caracteristicas del oxido de circonio como material para restauraciones, sus
ventajas e inconvenientes asi como sus indicaciones. La metodologia
implementada en este estudio fue la revision bibliografica. Entre otros aspectos,

el articulo concluye que “el 6xido de circonio como material para proétesis fija



parece que es una buena alternativa a las restauraciones tradicionales de metal-

porcelana” (15).

En Guayaquil, Ecuador, el estudio de Carrién (2019) titulado “Coronas de zirconio
en dientes temporales afectados por caries”, tuvo como objetivo general
restablecer la estética y funcién a través del uso de coronas de zirconio
prefabricadas en paciente pediatrico afectado por caries de la primera infancia. En
cuanto a la metodologia y el disefio de éste trabajo es de tipo cualitativo porque
se basa en el andlisis de un caso clinico de rehabilitacion con coronas de zirconio
en dientes temporales afectados por caries (16). En tal sentido, la investigacion
es documental, clinica y descriptiva. En conclusion, el presente trabajo permitio
restablecer la estética y funcionalidad de dientes temporales afectados por caries
a través del uso de coronas de zirconio prefabricadas de la casa comercial
NuSmile®, consideradas actualmente como una excelente opcién para la
rehabilitacion de dientes anteriores (16). Dichas coronas brindaron las
propiedades fisicas necesarias, ademas de una disminuida retencion de placa
bacteriana (16). El proceso clinico fue seleccionado después de la recolecciéon de
datos del paciente a través de la ficha 033 del Ministerio de Salud Publica,
adicionalmente se realiz6 el examen radiografico y modelos de estudio para
revisar la oclusion del paciente (16). La rehabilitacion del paciente mediante el uso
de coronas de zirconio prefabricadas fue la mejor alternativa, ya que permitio
evidenciar a través de un caso clinico basado en fundamentacion cientifica, los

nuevos avances en tratamientos estéticos dentro de la odontopediatria(16).

En Cuenca, Ecuador, el articulo académico de la autoria de Villalobos, Mendoza,
Yamamoto y Alvear (2017) titulado “Uso de coronas de zirconio en el tratamiento
de caries de la infancia temprana”. El objetivo fue presentar un Caso Clinico de
un paciente en denticion temporal y con diagndéstico de caries de la infancia
temprana, usando como material de restauracion coronas de zirconio en molares
e incisivos superiores, para describir si se presentaba alguna modificacion
anatomica(17). La metodologia utilizada fue la exploracion clinica. Los resultados

exponen que se consiguid rehabilitar al paciente mediante restauraciones



estéticas. El paciente llevard a cabo un seguimiento clinico cada 3 meses,

realizando un ajuste oclusal y evaluacion mediante un CONEBEAM(17).

Mas adelante, en La Paz, Bolivia, Espinoza (2021), publicé su tesis de grado
titulada “Abordaje terapéutico para el uso de coronas de zirconio en
odontopediatria”, la cual tuvo como objetivo Identificar el protocolo clinico del uso
de coronas de zirconio en odontopediatria a través de una revision sistematica de
bases de datos digitales(18). La metodologia implementada fue “una revision
sistematica que consiste en un resumen estructurado de toda la informacion
obtenida mediante fuentes fidedignas de péaginas relacionadas al area de salud
en odontologia las cuales fueron filtradas con criterios de inclusién para que pueda
brindar una informacion adecuada sobre los protocolos de abordaje para las
coronas de zirconio en odontopediatria”(18). Los resultados expresan que “las
coronas de zirconio han sido empleadas en diversos tratamientos a lo largo de la
historia, pero en esta oportunidad se presenta como un tratamiento de
rehabilitacion alternativo y estético en piezas deciduas anteriores y posteriores.
Las piezas deciduas rehabilitadas con coronas de zirconio deben ser evaluadas
cada 3 meses para valorar la integridad de la pieza, efectividad del tratamiento a

largo plazo, la salud gingival, conformidad del paciente” (18).

En Quito, Ecuador, el estudio de Pazmifio titulado “Retencién de agentes de
cementacion en coronas de circonio cad/cam en pilares de titanio prefabricados.
Estudio comparativo in vitro” tuvo como objetivo el determinar la retencion de un
cemento resino autoadhesivo comparado a un cemento cerdmico vitreo en
coronas de circonio CADCAM unidas a pilares de titanio prefabricados (19). Por
otro lado, la metodologia utilizada por el estudio consisti6 en el método
experimental in vitro, debido a que fueron confeccionadas muestras que se
sometieron a pruebas de traccién y retencion mediante una maquina de ensayos
universales, para evaluar la fuerza de dos agentes de cementacion en coronas
de circonio CAD-CAM unidas a pilares de titanio prefabricados (19). De acuerdo
con los resultados, de la investigacion, se concluyo que “no existe diferencia

significativa en la fuerza de retencién de un cemento ceramico vitreo comprado a



un cemento resinoso autoadhesivo como agentes de union entre coronas de
circonio CADCAM unidas a pilares de titanio prefabricado. Sin embargo, si bien
no hay diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de estudio,
si existe una diferencia numérica, lo que indica que luego de las pruebas de
traccion, el mate rial con mejor resistencia a la retencién es el cemento cerdmico

vitreo” (19).

En Hoboken, Estados Unidos, el estudio de Pjetursson, Valente, Strasding,
Zwahlen, Liu y Sailer (2018), titulado “Una revision sistemética de las tasas de
supervivencia y complicaciones de las coronas individuales de zirconio-ceramica
y metal-ceramica”, tuvo como objetivo general analizar la supervivencia y las tasas
de complicaciones de las coronas unitarias (CS) implantosoportadas a base de
zirconio y metal-ceramica(20). La metodologia utilizada fue la busqueda
electronica en MEDLINE complementada con una busqueda manual para
identificar ensayos clinicos controlados aleatorizados, cohortes prospectivas y
series de casos retrospectivas sobre SC soportados por implantes con un tiempo
medio de seguimiento de al menos 3 afios. Los pacientes tenian que haber sido
examinados clinicamente en la visita de seguimiento. Dos revisores realizaron de
forma independiente la evaluacion de los estudios identificados y la extraccion de
datos. Las tasas de fracaso y complicaciones se analizaron utilizando modelos de
regresion de Poisson robustos para obtener estimaciones resumidas de
proporciones de 5 afos(20). Asimismo, los resultados indican una tasa de
supervivencia estimada a 5 afios del 98,3 % (IC del 95 %: 96,8-99,1) para los SC
soportados por implantes de metal-cerdmica (n = 4363) en comparacién con el
97,6 % (IC del 95 %: 94,3-99,0) para los de zirconio SC soportados por implantes
(n = 912). Alrededor del 86,7 % (IC del 95 %: 80,7-91,0) de las SC de metal-
ceramica (n = 1300) no experimentaron complicaciones biol6gicas/técnicas
durante todo el periodo de observacién. La tasa correspondiente para las SC de
zirconio (n = 76) fue del 83,8 % (IC del 95 %: 61,6-93,8). Los resultados biolégicos
de los dos tipos de coronas fueron similares; sin embargo, las SC de zirconio

exhibieron menos complicaciones estéticas que las de metal-ceramica(20).



4.2.4. Aplicacion de corona de porcelana

En Larchmont, Estados Unidos, se publicé el estudio de Gorler y Goze (2017),
titulado “Evaluacion comparativa de los efectos de las modalidades laser en las
resistencias adhesivas al cizallamiento de las porcelanas de revestimiento a las
subestructuras sinterizadas con laser: un estudio in vitro”. Dicho estudio establecio
como objetivo general comprobar si las modalidades laser y la sinterizacion directa
de metal por laser (DMLS) tienen el potencial de mejorar la union micromecanica
entre las superestructuras dentales y las infraestructuras(21). La metodologia
utilizada fue el andlisis de la muestra, a las cuales se le aplicaron tratamientos.
Dichos tratamientos fueron aplicados en la superficie de las infraestructuras,
incluido el arenado y las modalidades laser seleccionadas(21). Luego la muestra
fue dividida por tipos de infraestructura como sinterizado directo por laser (DLS) y
basado en Ni-Cr; y porcelanas de superestructura como Vita y G-Ceram. La
prueba SBS se realiz6 para evaluar la eficacia de las modificaciones de la
superficie que también se examinaron con un microscopio estereoscopico (21).
Los resultados arrojaron que los valores mas altos de SBS los obtuvo el laser
Er:YAG, seguido, con una eficiencia decreciente, por los procedimientos con laser
Ho:YAG y arenado, y el procedimiento con laser Nd:YAG (p < 0,05) (21). De igual
forma, se comprob6 que el laser Nd:YAG disminuye la unién de Vita y G-Ceram
en todas las infraestructuras en comparacion con el arenado (21). Considerando
las porcelanas, los valores mas altos de SBS los obtuvo Vita (p < 0,05).
Considerando las infraestructuras, los valores méas altos de SBS se obtuvieron
mediante el procedimiento DMLS (p <0,05)(21). Por otro lado, los procedimientos
con laser causaron irregularidades en la superficie como lo reveld el examen

estereomicroscopico(21).

En Huancayo, Perq, el trabajo de grado presentado por Mufiico (2021) titulado
“Tratamiento con perno de fibra de vidrio y corona de porcelana en un diente
endodonciado”, se tuvo como objetivo general determinar la eficacia del
tratamiento con perno de vidrio y corona porcelana en un diente endodonciado

(22). La metodologia implementada fue la experimental, exponiendo un caso



clinico de un paciente de sexo femenino de 28 afos a la cual se le sali6 una
endodoncia, por lo que se procedid a realizar examenes médicos para realizar el
procedimiento correspondiente. Los resultados arrojan que “para la rehabilitacion
de dientes endodonciados con gran destruccion coronaria y para darle también un
refuerzo a la porcién radicular, es necesario el uso de postes intraradiculares los
cuales servirhn mucho de apoyo tanto para la corona como para la porcion
radicular pues esto evitaria las fracturas y posteriores fracasos a este tipo de
tratamientos de rehabilitacion” (22). Por otro lado, se sefiala que “los sistemas de
adhesién tanto intraconducto como la unién poste corona porcelana estan en
constante cambio por tanto se debe profundizar los estudios de literaturas
actuales ya que han variado mucho de los biomateriales, los disefios de

preparaciones, técnicas de impresion, toma de color y cementacion”(22).

En Kioto, Japdn, se publicé el articulo de investigacion de Kuroda, Shinya y Gomi
(2019), titulado “Efecto del disefio de la estructura sobre la resistencia a la fractura
de una corona de zirconio y una corona con cara de porcelana”. Su objetivo
general fue investigar el efecto del disefio del marco en la resistencia a la fractura
de una corona de zirconio y una corona con cara de porcelana, con el objetivo de
aplicar clinicamente una corona de zirconio fabricada mediante disefio y
fabricacion asistidos por computadora (23). Los métodos implementados fueron
el método de produccion de espécimen, método de prueba, método de escaneo
de electrones mediante microscopio, prueba de fractura y analisis estadistico (23).
Los resultados mostraron que las resistencias a la fractura fueron de 645,9 MPa
con el Disefio de estructura 1, 759,5 MPa con el Disefio de estructura 2 y 989,7
MPa con el Disefio de estructura 3, lo que sugiere que la resistencia a la fractura
mejord segun el disefio de la estructura (23). La informacion anterior sugiere que
es necesario que la forma del marco de la corona de zirconia tenga una tabla de
superficie oclusal donde el disefio de la corona tenga un diametro exterior
reducido, en lugar de utilizar la forma convencional de cubrir el diente pilar con un

espesor de 0,5 mm(23).



El articulo de investigacion publicado por Nakamura, Yamamoto, Shigeta y Ogawa
(2019), titulado “Investigacion in vitro del desgaste del esmalte humano por
porcelana dental”, tuvo como objetivo investigar el desgaste del esmalte humano
por las porcelanas y determinar la influencia de la dureza de la porcelana, la
rugosidad de la superficie y el cristal de la porcelana en el desgaste del esmalte
(24). La metodologia aplicada fue la preparacion de muestras de esmalte a partir
de dientes molares humanos extraidos. Se prepararon muestras de porcelana a
partir de Deguceram Gold, Vita Omega 900 y Cercon Ceram Kiss. Se calcul6 el
volumen de desgaste del esmalte y se midi6 la profundidad de desgaste de la
porcelana, la rugosidad de la superficie y la dureza Vickers. Ademas, se
identificaron la observacion de un cristal por microscopio electronico de barrido y
el cristal por difraccion de rayos X(24). Los resultados arrojaron que Omega 900
mostrd el volumen de desgaste de esmalte y la profundidad de desgaste de
porcelana méas pequefios. Las durezas Vickers de Omega 900 y Cercon Ceram
Kiss fueron casi idénticas. Se detectd leucita en Deguceram Gold y Omega 900,

y silice y nitruro de silicio en Cercon Ceram Kiss(24).

En Guayaquil, Ecuador, el articulo de investigacion de Rodriguez, Garcia,
Montece y Lima (2017), titulado “Alargamiento de corona realizado con carillas de
composite directas para corregir la desproporcion de prétesis parcial metal-
porcelana”, presenta como objetivo describir como se puede corregir la estética
del sector anterior superior causado por desarmonia entre las piezas dentales
naturales y una prétesis parcial fija metal — porcelana de 3 unidades en las piezas
21, 22 y 23(25). Asimismo, la metodologia implementada fue la realizacion de
carillas de composite en las piezas 11, 12 y 13 mediante las cuales se logré el
control del color, morfologia y textura, devolviendo la estética a este sector(25).
Los resultados arrojan que una protesis parcial fija es una alternativa eficaz para
devolver la funcionalidad a un paciente parcialmente edente y es un éxito total
cuando cumple los parametros de estética. Pero cuando no los cumple, provoca

una desarmonia que puede ser corregida por medio de carillas de composite. De



esta forma se devuelve la estética e influye positivamente en el estado animico

del paciente con un método rapido y econémico(25).

En Puno, Peru, el trabajo de grado de Chambi (2018), titulado “Analisis del sellado
marginal de la corona metal — cerdmico, en relacién con el margen cervical del
mufién, utilizando silicona fluida en trabajos realizados en la clinica odontoldgica
VIII semestre de la Universidad Nacional del Altiplano, 2017”, presenta como
objetivo general determinar el sellado marginal de la corona metal cerdmica con
el margen cervical del mufidn correspondiente utilizando silicona fluida de
condensacion en trabajos realizados por los estudiantes en la Clinica
Odontolégica en pacientes con diagndstico que requieran rehabilitacion con
prétesis fija(26). En cuanto a la metodologia utilizada en este estudio, se tomod
como poblacion las piezas dentarias a ser tratadas en el curso de protesis fija(26).
Para obtener las muestras se acude a la Escuela Profesional de Odontologia para
presentar una solicitud para obtener el permiso del sefior director para ejecutar el
proyecto de tesis en la Clinica Odontolégica; posterior al obtener el permiso se
presentd la ficha de consentimiento informado donde se da a conocer el
procedimiento que se le realizard a cada paciente que acude a la clinica del curso
de proétesis fija, se procede a tomar impresién con silicona fluida Z-PLUS siguiendo
las indicaciones de preparacion primero de la estructura metalica-modelo
definitivo, luego la estructura metalica-mufidn, finalmente corona metal ceramica-
mufion siguiendo el procedimiento de confeccion de la prétesis en el laboratorio.
Una vez obtenida las impresiones se procede a clasificarlas en una caja de
Pandora con sus respectivas descripciones(26). Para medir las muestras, se
procedid, con ayuda del micrétomo (Jung Histocut), a hacer cortes en 3 zonas de
cada muestra, en vestibular, palatino/lingual, mesial y distal, a un grosor de 15
um(26). Luego, se colocd cada muestra obtenida sobre una lamina portaobjetos
se diluy6 la parafina con xilol; para posteriormente ser fijada. Cada muestra fue
medida en un microscopio (Cambridge Instruments) al cual se le colocé una regla
micrométrica de 25 up para mayor precision, con un aumento de 4X siendo

anotado en la hoja de datos las medidas en pm, haciendo comparaciones de las



medidas obtenidas de cada muestra (3 muestras distintas por pieza dental) con
respecto al procedimiento de cada paso de la elaboracion de corona metal-
ceramico de acuerdo al protocolo de protesis fija(26). Los resultados obtenidos en
el presente trabajo de grado se obtuvo una media minima de 125.64 u en la cara

mesial de la corona metal cerdmica, con respecto a otros estudios(26).

El estudio de Rayyan (2019) titulado “Adaptacion marginal de coronas monoliticas
de alta translucidez frente a coronas de zirconio recubiertas de porcelana”, tuvo
como objetivo comparar la adaptacién marginal de coronas monoliticas de zirconia
de alta translucidez y coronas de zirconia recubiertas de porcelana(27). La
metodologia aplicada fue el escaneo de un mufion maestro para disefiar y producir
10 cofias de zirconio recubiertas de porcelana para estratificacion (grupo PVZ) y
10 coronas monoliticas de zirconio de alta translucidez (grupo HTZ). El espacio
marginal vertical medio en ambos grupos se midié a partir de ocho puntos
predeterminados utilizando un microscopio digital (27). De acuerdo a los
resultados que exponen que la brecha marginal media en el grupo PVZ (39,62 +
18,98 pm) fue significativamente mayor que en el grupo HTZ (23,54 £ 7,57 uym) (P
< 0,05), lo cual indica que las coronas de zirconia monolitica de alta translucidez
tuvieron un mejor ajuste marginal que las coronas de zirconia recubiertas de
porcelana(27). Asimismo, ambos grupos exhibieron discrepancias marginales

clinicamente aceptables(27).

El articulo de investigacion cientifica de Kim, Dhital, Zhivago, Kaizer y Zhang
(2018), titulado “Analisis de elementos finitos viscoelasticos de tensiones
residuales en coronas dentales de zirconio recubiertas de porcelana”, tuvo como
objetivo dilucidar los efectos de la velocidad de enfriamiento, el coeficiente de
contraccion térmica y el moddulo elastico sobre las tensiones residuales
desarrolladas en las coronas dentales de PVZ utilizando métodos de elementos
finitos viscoelasticos (VFEM)(28). La metodologia aplicada se basa en el
desarrollo de un modelo VFEM tridimensional para predecir tensiones residuales
en estructuras PVZ utilizando el software de elementos finitos ABAQUS vy

subrutinas de usuario. En primer lugar, el modelo recién establecido se validd con



perfiles de tension residual medidos experimentalmente utilizando indentacién
Vickers en muestras planas de PVZ(28). Dicha metodologia fue aplicada ya que
existe una excelente concordancia entre la predicciébn del modelo y los datos
experimentales(28). Luego, el modelo se uso para predecir tensiones residuales
en sistemas de corona anatdbmicamente correctos mas complejos. Se estudiaron
dos sistemas de coronas de PVZ con diferentes coeficientes de contraccion
térmica y modulos de porcelana: VM9/Y-TZP y LAVA/Y-TZP(28). Se realiz6 un
analisis secuencial de elementos finitos de dos pasos: andlisis de transferencia de
calor y andlisis de tension viscoelastica(28). Se simularon velocidades de
enfriamiento de conveccion controladas y de banco aplicando diferentes
coeficientes de transferencia de calor por conveccion 1.7E-5 W/mm2 °C
(refrigeracion controlada) y 0,6E-4 W/mm 2 °C (refrigeracion en banco) en las
superficies de la corona expuestas al aire(28). Un analisis riguroso de elementos
finitos viscoelasticos reveld que el enfriamiento controlado da como resultado
tensiones maximas mas bajas en las capas de revestimiento y ndcleo para los dos
sistemas PVZ en relacién con el enfriamiento en banco(28). Los resultados arrojan
gue “una mejor compatibilidad de los coeficientes de contraccion térmica entre
porcelana y zirconia y un modulo de porcelana mas bajo reducen las tensiones

residuales en ambas capas”(28).

5.METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia, el presente estudio es retrospectivo, ya que se
basa en la experiencia del uso de distintos materiales para la elaboracién de
coronas. De acuerdo al periodo y secuencia, el estudio es de categoria
transversal. Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables

y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado(29).

Asimismo, por el analisis y alcance de los resultados el estudio es descriptivo.

Este tipo de estudio “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes



de cualquier fendmeno que se analice, ademas de que describe tendencias de un
grupo o poblacién”(29).

5.2 MEDOTOLOGIA

El procedimiento de este estudio es el analisis de la revision bibliografica para el

establecimiento de conclusiones sobre cual es el mejor material para las coronas

de acuerdo a diversos factores.
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