Valoracion clinica de las coronas Procera AllCeram
en las regiones anterior y posterior
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El objetivo de este estudio clinico prospectivo fue investigar la supervivencia a largo plazo de las
coronas ceramicas Procera AllCeram en las regiones anterior y posterior. Entre 1997 y 2005 se
implantaron 155 coronas Procera con nucleo central de 6xido de aluminio en 50 pacientes. En 2005 se
volvio a llamar a estos pacientes para una nueva valoracion clinica, a la que acudieron 39 pacientes
con 135 coronas. De las 135 coronas completas, 103 se localizaron en la region posteriory 32 en la
anterior. La supervivencia acumulada fue del 100% en la region anterior y del 98,8% en la posterior
(un caso de fractura de la corona) a los 5 y 7 afios. El buen resultado clinico se obtuvo
independientemente de la posicion del diente, del cemento empleado (composite de resina o cemento
vidrio-ionémero) o del disefio del nicleo central con margenes convencionales o reducidos. Parece
gue Procera AllCeram es una técnica predecible para la reparacion estética con material ceramico
exclusivamente de coronas Unicas en la region anterior y posterior.
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Las coronas cerdmicas puras con refuerzos centrales se

suelen emplear en las regiones anterior y posterior, pero
todavia son pocos los estudios a largo plazo 13 gl objetivo
del presente estudio clinico prospectivo fue estudiar la su-
pervivencia a largo plazo de las coronas ceramicas puras
Procera AllCeram (Nobel Biocare) con nucleos centrales de
6xido de aluminio en las regiones anterior y posterior.

Materiales y métodos

Entre diciembre de 1997 y mayo de 2005 se colocaron 155
coronas Procera con nicleo central de 6xido de aluminio en
50 pacientes que necesitaban la reconstruccion de una corona
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Los datos de este estudio clinico fueron presentados en la
Reunion conjunta de las sociedades suiza y alemana de
odontologia reparadora del afio 2006 en Basilea, Suiza.

y que dieron su consentimiento informado en la Clinica para
odontologia reparadora y trastornos temporomandibula res,
Universidad de Basilea, Suiza. El tratamiento fue realizado por
estudiantes universitarios y de posgrado y en cada paciente se
realizé una exploracion para obtener datos clinicos y técnicos.
Seguln la retencién individual de la corona y las opciones de
aislamiento seco, se empleé un composite de resina (Panavia
F, Kurarav) o un cemento de vidrio-ionémero (Ketac-Cem
Aplicap, 3M, ESPE!. Se volvi6 a llamar a los pacientes entre
mayo y agosto de 2005 para una nueva valoracion clinica en la
cual se emplearon los criterios del servicio sanitario pablico de
EE. UU. modificados para valorar el ajuste marginal y la
presencia de caries, complicaciones mecéanicas derivadas de
la reparacién y las complicaciones hiologicas del diente de
anclaje. La supervivencia acumulada se calculd con las tablas
de vida de Kaplan-Meier, considerando cualquier complicacion
mecanica que obligara a reconstruir la corona.

Resultados

Un 78% del grupo de pacientes (39 enfermos con un total de
135 coronas! acudieron a la exploracién de recuerdo realizada
entre mayo y agosto de 2005. Las coronas investigadas
llevaban puestas entre 1 y 92 meses (media, 55 meses). La
mitad de ellas llevaban colocada 60 meses 0 mas, mientras
que tres cuartas partes llevaban colocadas al menos 48 me-
ses. Casi la mitad de las coronas estaban localizadas en la
regién molar, mientras que un 28% eran coronas premolares y
un 24% coronas anteriores (figs. 1a-d).



Fig. 1 a Dientes de anclaje preparados para la colocacion de las coronas
ceramicas.

Fig. 1 b Nucleos centrales de aluminio chapado.

Fig. 1 e Coronas cementad as en la visita a los 5 afios.

Fig. 1 d Radiografias periapicales en la visita a los 5 afios.

Tabla 1 Distribucion de las complicaciones biolégicas y los fracasos mecanicos en 39 pacientes con 135

coronas Procera AllCeram

Fracaso mecanico

3 Regidn Complicacion bioldgica
Anteriar (7= 32) 1iractura radicular
Premaolar (4= 38) 1 fractura radicular
Madar [ 7= 65) 4 canes an la dentina de [a ralz expuesta
1 fracturaradicular
1 lesion periapical gue exigid tratamiento del conducto radicular

1 fraciura de la corona

Principalmente se utilizd una preparacion «en hombro»,
mientras que en 13 dientes de anclaje se empled una prepa-
racion achaflanada. El espacio oclusal oscilo desde menos de
1,5 mm a méas de 2 mm, y la mayor parte de los dientes de an-

n disefio convencional para el nicleo central en 76
coronas, mientras que en mas de un tercio de las mismas se
optd por reducir la regién marginal (nacleos sin collarin) y
dotarlas de hombros chapados en porcelana. La mayor parte
de los nucleos centrales se fabricé con una cofia de espesor
regular (0,6 mm); dos nucleos centrales se disefiaron con una
cofia anatémica (con soporte individual central para las
cuspides). En 96 coronas se utilizé cemento de tipo composite
de resina, mientras que en las otras 39 preparaciones se
empled cemento de vidrio-iondmero.

Durante el periodo de observacion se produjo una fractura
de corona en un segundo molar izquierdo tras 38 meses de
funcionamiento, lo que supone una supervivencia acumulada
de1100% en la regidn anterior y del 98,8% en la posterior a los
5y 7 afios (tabla 1). En relacion con la corona fracturada, el
técnico de laboratorio dijo que habia sido precisa una
reduccion del material central por un espacio
maxilomandibular insuficiente. Se identificaron pequefios

claje tuvo un espacio entre 1,5 y 2 mm disponible. Dos terce-
ras partes de los dientes de anclaje (n= 89,66%) mostraron
una vitalidad positiva. Se eligio u

desconchones de la porcelana de revestimiento en seis co-
ronas con un disefio convencional del ndcleo central (dos
pacientes) y se tuvieron que pulir.

Ademés de un fracaso mecanico, se observaron com-
plicaciones biolégicas en ocho coronas, pero no guardaron
relacién con la propia corona, que estaba intacta. En cuatro
molares se identificaron caries en las raices. En tres pacientes
se identificd una fractura radicular en uno de los dientes de
anclaje, que oblig6 a su extraccion (segundo molar derecho y
segundo premolar izquierdo a los 33 meses cada uno, e
incisivo lateral derecho a los 70 meses). Durante todo el
periodo de estudio se necesitd tratamiento endoddncico en
una corona (primer molar derecho a los 65 meses). Esta
corona se fracturé tras la aplicacion de una apertura para
acceso oclusal. Todos los demds dientes de anclaje, que
habian mostrado reacciones positivas a las pruebas iniciales
de sensibilidad, conservaron la vitalidad durante la visita de
reevaluacion.



Comentario

La supervivencia observada en este estudio resultd independiente
de la posicion de los dientes, de su vitalidad, del disefio de la
preparacion o del tipo de cemento empleado. Ademas, la
supervivencia no se modificé en funcién del disefio del nicleo
central con margenes reducidos o convencionales. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en estudios in v/tro,
que han demostrado que las coronas Procera con nicleos
centrales de Oxido de aluminio de 0,6 mm y collarines de
porcelana resisten mejor a la fractura”. En este estudio la mayoria
de las coronas se elabord con un espesor convencional de 0,6
mm del nlcleo central sin soportes adicionales para el mismo. Sin
embargo, la reduccion manual del grosor del nicleo central se
considerd la causa de la fractura de la corona, acaecida tras 3
afios de funcionamiento. El dato de que la corona se fracturara
tras la apertura para un acceso de endodoncia indica una pérdida
de la integridad estructural, que es una desventaja general de
todas las coronas de cerdmica en comparacion con las coronas
de porcelana fusionadas con metal'.

Otros estudios que han analizado los resultados a largo plazo
de las coronas Procera’® han descrito una tendencia a la
aparicién de mas fracasos en los dientes molares; sin embargo,
en el presente estudio s6lo se observé una fractura de una
corona en la regidn posterior.

Conclusion

Los hallazgos descritos permiten concluir que Pro cera AllCeram
es una técnica predecible para la reparacion ceramica exclusiva
de coronas aisladas independientemente de la localizacion de las
piezas dentarias.
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