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ABSTRACT

Background : Knowing and understanding the differences in characteristics
between each material used for the manufacture of fixed prostheses, as its
evolution in the medium and long term is unpredictable when making a
therapeutic decision. The aim of the study is to compare metal-ceramic and
ceramic fixed prostheses.

Methods : This review is developed following a detailed protocol in accordance
with the PRISMA statement (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyzes). Randomized controlled trials and clinical trials on patients
in need of a fixed prosthesis, with a follow-up time greater than 3 years,
published between 01/01/2000 and 02/07/2022 in PubMed and Medline are
sought. To assess the validity of randomized trials, the criteria established by
CASP are followed. For case series, the criteria of the Joanna Briggs Institute
are followed. After the search, the articles are divided into 2 groups: (A) for
single crowns and (B) for bridges. Fixed metal-ceramic and ceramic prostheses
are compared with tables at the level of survival, aesthetics, marginal
adaptation, abrasion, biological complications and fractures.

Results: 25 studies are included out of a total of 135. The survival of single
crowns made only of ceramic have better results after more than 3 years. Noble
metal-ceramic bridges show better results after more than 3 years.

Discussion : The methodology of analysis of the different characteristics of the
materials should have more universal and more used guides to be able to
compare the materials more accurately.

Key words : fixed prosthesis, bridges, crowns, zirconia, ceramic, ceramic
metal, characteristics



RESUMEN

Background : Conocer y entender las diferencias de caracteristicas entre cada
material usado para la confeccion de protesis fija, como su evolucion a medio y
largo plazo es impredecible a la hora de tomar una decisién terapéutica. El
objetivo del estudio es comparar las proétesis fijas de metal-ceramica y las de
ceramica.

Methods : Esta revision se desarrolla siguiendo un protocolo detallado de
acuerdo con la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analyzes). Se buscan ensayos controlados aleatorios y
ensayos clinicos sobre pacientes en necesidad de prétesis fija, con tiempo de
seguimiento superior a 3 afos, publicados entre el 01/01/2000 y el 07/02/2022
en PubMed y Medline. Para evaluar la validez de los ensayos randomizados se
siguen los criterios establecidos por CASP. Para las series de casos, se siguen
los criterios del instituto Joanna Briggs. Después de la busqueda, se dividen en
2 grupos los articulos : (A) para coronas unitarias y (B) para puentes. Se
comparan con tablas las protesis fijas de metal ceramica y de ceramica a nivel
del nivel de supervivencia, estética, adaptacion marginal, abrasion,
complicaciones bioldgicas vy fracturas.

Results : Se incluyen 25 estudios sobre un total de 135. La supervivencia de
coronas unitarias hechas solamente de ceramica tienen mejores resultados
después de mas de 3 afos. Los puentes de metal noble - ceramica demuestran
mejores resultados después de un tiempo mayor a 3 afos.

Discussion : La metodologia de analisis de las diferentes caracteristicas de los
materiales deberian tener guias mas universales y mas usados para poder
comparar de forma mas exacta los materiales.

Key words : protesis fija, puentes, coronas, circonio, ceramica, metal -

ceramica, caracteristicas



1. INTRODUCCION

1.1 La proétesis fija — Tipos de proétesis fijas

Segun el numero de piezas reemplazadas, existen dos grandes familias

de prétesis fija:

» Las restauraciones unitarias: van a modificar de alguna manera la corona
clinica del paciente (no hay ausencia de pieza).
* Los puentes: reponen mas de 2 diente sobre pilares (diente o implante),

pueden ser cementadas o atornilladas.
Segun como son soportadas las proétesis, encontramos 3 familias:

« La prétesis dento-soportada: como pueden ser las coronas o las
incrustaciones.

+ La prétesis dento-muco-soportada: por ejemplo, los puentes Maryland.

+ La prétesis implanto - soportada: son las prétesis que tienen como pilar

un implante dental.
Segun como la prétesis recubre el diente pilar:

» Las proétesis de recubrimiento total: como las coronas ceramo-metalicas.
* Las coronas de recubrimiento parcial: como los frentes laminados y las

incrustaciones.
Segun el tipo de retenedor:

« Las coronas extra-coronarias: coronas de recubrimiento completo
(colada, veneer, ceramo-metalicas, jacket).
+ Las coronas intra - coronarias: las incrustaciones.

* Las coronas intra - radiculares: espiga mufion. (1)

1.2. Los materiales en protesis fija

1.2.1 Los metales

Segun la ADA (American Dentistry Association) se clasifican las
aleaciones odontoldgicas por su contenido en metal noble.



La tabla periddica de los elementos muestra ocho metales nobles: el oro,
el grupo de metales de platino (platino, paladio, rodio, rutenio, iridio, osmio) y la
plata. En la cavidad bucal la plata es mas reactiva y por eso no se considera
un metal noble. (2)

Entonces, encontramos 3 grupos de aleaciones:

* Las aleaciones MUY NOBLES = contienen un nivel de metales nobles
superior o igual al 60% (en peso) de los cuales un minimo del 25% de
oro.

» Las aleaciones NOBLES = contienen un nivel de metales nobles superior o
igual al 25% (en peso) sin minimo para el oro.

* Las aleaciones BASE METAL = contienen menos de 25% de metal noble
(3.4)

1.2.1.1 - Las aleaciones muy nobles

» Clasificacion (7)
Dentro de las aleaciones muy nobles, se encuentran las aleaciones de
alto contenido en oro o altamente nobles, clasificadas segun la ADA en funcion

del mayor al menor contenido en oro:

TIPO | DUREZA VICKERS | % MINIMO DE |INDICACIONES CLINICA
(HV = Hardness METALES
Vickers) NOBLES Au-Pt
| =A |Blanda 83 Incrustaciones pequenas
(HV entre 50-90) (clase lll 0 V)
Il =B | Media 78 Incrustaciones en técnicas
(HV entre 90-120) de operatoria, clases |, Il,
MOD
[l = |[Dura 75 Coronas / Puentes de
(HV entre 120-150) brechas cortas
IV = | Extra-Dura 70 Puentes de brechas largas,
D (HV < 150) estructuras protesis
removibles, ganchos

Fiqura 1. Clasificacion N°5 de la ADA (7)




Encontramos 3 categorias de metales muy nobles:
- Oro-Platino: Au-Pt
- Oro-Paladio: Au-Pd
- Oro-Cobre-Plata: Au-Cu-Pt (no compatible para la unién ceramo-

metalica)

« Propiedades mecanicas (3,5,6)

Densidad
Los metales nobles tienen una alta densidad: de 15 a 17g/cm3,

permitiendo un adecuado colado.

Rigidez

Se exprima con el Mddulo de elasticidad, o Modulo de Young (ME), y
estd comprendido entre 75 y 100GPa. EI mdédulo de elasticidad para las
aleaciones protésicas debe ser alto para que la protesis pueda resistir la
flexion, especialmente en restauraciones metal-ceramica donde la flexion
pueda causar la fractura de la porcelana. Entonces se debe aumentar la
superficie de contacto de los elementos de un puente para evitar cualquier

deformacion en esta zona de fatiga.

Dureza y Plasticidad

Son dos caracteristicas inversas: cuanto mas dura es una aleacion,
menos plastica es. La dureza de las aleaciones de oro varia de 40 a 230 VHN
(Tipo | hasta Tipo IV). Esta baja dureza es un elemento negativo de las
aleaciones preciosas. La adicion de Pt o Pd, los tratamientos térmicos de

endurecimiento y el pulido mejoran la dureza de estas aleaciones.

Ductilidad
Es de 4 a 20% en las aleaciones nobles, lo que permite el brufido y una

alta manejabilidad.



* Propiedades térmicas:

La conductividad térmica de las aleaciones muy nobles es muy alta :
unos 250 W/mK, (500x mayor que la dentina, 250x mayor que el esmalte, 10x
amalgama de plata), puede ser un problema para prétesis realizadas sobre

dientes vivos. (6)

» Propiedades bioldgicas (7)

Corrosion:
Los principales metales contenidos en las aleaciones preciosas son

resistentes a la corrosion.

Biocompatibilidad:

Las aleaciones con mayor proporcion de oro muestran el mejor
comportamiento, mientras que las aleaciones con mayor porcentaje de plata
dan resultados mas desfavorables. (7)

Los fendmenos de electrogalvanismo son muy importantes entre las
aleaciones de alta nobleza y otras aleaciones (sobre todo, la amalgama de
plata o el niquel-cromo).

Por lo tanto, es necesario evitar la combinacién de piezas protésicas
(espiga-mufiidn), corona, puente) en metal precioso con otras aleaciones en el

mismo paciente. (8)

Alergias:

El oro es el metal con menos riesgo de alergia. (9)

. Unidn ceramo metalica

La calidad de la union porcelana-metal depende de tres modos de
interaccién entre la aleacién y la ceramica:
- la mojabilidad de la ceramica sobre la superficie de la aleacion. Se obtiene un

mejor esparcimiento de la ceramica por oxidacion previa de la aleacion.



- la naturaleza de la unién en las interfaces entre la ceramica, los Oxidos
superficiales y el metal.

- el anclaje de la ceramica en la rugosidad superficial de la aleacién y la
compresion de la ceramica en la interfaz debido a una diferencia en el
coeficiente de expansion térmica.

Las aleaciones utilizadas para las restauraciones de ceramica sobre
metal deben tener una temperatura de fusion compatible con la temperatura de
coccion de la ceramica.

Debido a que estan compuestas por varios elementos, las aleaciones no
tienen un punto de fusion, sino un intervalo de temperatura entre la fusion de
los primeros elementos (solidus) y la fusion de toda la aleacion (liquidus).
Durante las etapas de coccién de la ceramica es imperativo no superar la

temperatura del solidus de la aleacion. (10)

Las aleaciones muy nobles, a pesar de la presencia de paladio y platino
que las refuerza mecanicamente, siguen siendo insuficientemente rigidas y
requieren aumentar la seccion de los espacios de las estructuras.

Las adiciones de estafio, indio o hierro fortalecen la aleacion y crean la

capa de oxidos superficiales que permiten la union ceramico-metalica. (5)

1.2.1.2 Las aleaciones nobles

Las aleaciones nobles, o semi-nobles no tienen un contenido minimo de
oro requerido, pero deben contener al menos un 25% de metal noble (Au, Pd o

Pt). Existen varios grupos de aleaciones: a base de oro, paladio y plata.

+ Tipos (10)

Aleaciones Au-Cu-Ag: son una variacion de la aleacién de alta nobleza,

pero con menos oro. Estas aleaciones siempre tienen una estructura simple.

Aleaciones de Pd-Cu: se utilizan para coronas coladas y ceramo-
metalicas. Suelen contener galio (Ga) que disminuye la temperatura del

liquidus, mejora la union metal-ceramica y aumenta la resistencia. La presencia

5



de cobre en su composicion puede provocar cambios en las propiedades
durante la coccion de la ceramica, pero un buen protocolo de laboratorio

permite evitar estos inconvenientes.

Aleaciones de Pd-Ag: pueden tener composiciones relativas muy

variables: desde un 26% en peso de Pd y un 60% en peso de Ag, hasta un
70% de Pd y un 20% de Ag. Debido a sus variaciones, la resistencia a la
corrosion varia disminuyendo cuando aumenta el porcentaje de plata. Estas
aleaciones suelen tener una estructura multifasica y se pueden utilizar para
coronas fundidas o coronas de ceramica sobre metal si se ha tenido en cuenta

el riesgo de que la plata manche la porcelana de color verde.

* Propiedades generales

En general, las aleaciones nobles tienen una temperatura de solidus
bastante alta, lo que refleja una parte significativa de paladio en su
composicion.

Las aleaciones de Au-Cu-Ag-Pd son una excepcion: su solidus es

demasiado bajo para que puedan usarse como cofias de ceramica y metal. (10)

Los puntos de fusion de estas aleaciones son comparables a los de las
aleaciones nobles y sus propiedades fisicas son en su mayoria intermedias

entre las aleaciones de metales nobles y de base.

Estas aleaciones a menudo se eligen debido a su relativa economia y
mejores propiedades mecanicas (en comparacion con las aleaciones altamente
nobles), lo que las hace mas adecuadas para trabajos de restauracion

altamente estéticas y subestructuras metalicas mas refinadas. (7)



* Propiedades mecanicas

Densidad
Tienen una densidad entre 10 y 13 g/cm3, son entonces menos densos
que las aleaciones de alta nobleza, pero permiten también un buen colado,

aunque con aun mas control de laboratorio. (11)

Rigidez
Desde 51 a 116 GPa, el modulo elastico de estas aleaciones es similar

al de las aleaciones de alta nobleza. (11)

Dureza y plasticidad
Varia de 145 a 265 VHN, siguiendo las caracteristicas de las aleaciones
de alta nobleza duras y extraduras (Tipo Il y IV). El valor medio de dureza de

estas aleaciones sigue inferior a la del esmalte (324.1-420 VHN). (10,11)

Ductilidad
Tienen una ductilidad moderada, similar a las de aleaciones de alta
nobleza tipo IV. (12)

+ Propiedades térmicas

Son muy similares a las de aleaciones de alta nobleza. (10)

* Propiedades biolégicas

Corrosion

Los principales metales contenidos en las aleaciones nobles son
resistentes a la corrosion. La presencia de cobre o plata en la aleacion puede
conducir a la corrosion en caliente de la aleacion.

Las adiciones menores destinadas a modificar las propiedades
mecanicas o fisicas tienen una influencia real en la resistencia a la corrosion de

la aleacion. (5)



Biocompatibilidad

Las aleaciones con altas concentraciones de metales nobles tienen una
alta estabilidad quimica, lo que los confiere una muy buena biocompatibilidad.
(4)

Las aleaciones con mayor proporcion de oro muestran el mejor
comportamiento, mientras que las aleaciones con mayor porcentaje de plata
dan resultados mas desfavorables. (5)

Las aleaciones nobles representan la clase privilegiada en términos de
comportamiento electroquimico. Son casi inalterables en las condiciones del
medio bucal. Las aleaciones nobles a base de Pd y Au-Pt-Pd son las mas

resistentes a la corrosion, incluso mas resistentes que el oro puro. (10)

Alergias

La sensibilizacion alérgica causada por aleaciones nobles es rara y
parece estar influenciada por factores como la higiene bucal y la toma de
medicacion. Hasta

Se debe privilegiar composiciones con alto contenido en oro, platino y
paladio, en detrimento de aleaciones de menor nobleza con alta proporcién de

cobre o plata. (10)

* Unién ceramo-metalica

Estos materiales necesitan técnicas especiales propias a cada aleacion, de
modo que no haya oxidacion excesiva en la superficie de fijacion de la

porcelana. (7).

El principal inconveniente es la presencia de plata que puede dar lugar a
una decoloracion verdosa en la unidon porcelana-metal. El principal
inconveniente es la presencia de plata que puede dar lugar a una coloracion
verdosa de la ceramica.

La presencia de estafio o indio en la composicidn de la aleacion mejora la
unién de la ceramica. (5)



1.2.1.3 Las aleaciones base metal

La tendencia desfavorable en el coste de los materiales nobles y el
desarrollo de recubrimientos compensadores destinados a aleaciones no
preciosas han llevado a muchos profesionales a ofrecer estas aleaciones con

mayor frecuencia. (14)

Se pueden distinguir tres clases principales de aleaciones no nobles:

- Las aleaciones a base de niquel y cromo (Ni-Cr): también llamadas

“superaleaciones”, desarrolladas por la industria aeronautica en la
década de 1930, utilizadas en odontologia desde la década de 1960

- Las aleaciones a base de cobalto y cromo (Co-Cr): ampliamente

utilizado para protesis parciales removibles esqueléticas y en ortopedia
dentofacial, por su excelente rigidez a bajo espesor y su buena
tolerancia biolégica. Es por esta ultima propiedad que su uso se ha
extendido a protésicas fijas totalmente metalicas o ceramico-metalicas,
sustituyendo asi a las aleaciones de niquel-cromo, implicadas por su
toxicidad y el riesgo de alergias ligadas al uso del niquel. (5)

- Las aleaciones a base de titanio. Combina biocompatibilidad con buenas

propiedades fisicas y mecanicas (9).

* Propiedades mecanicas

Todas estas propiedades dependen en gran medida de las condiciones
de produccion. Este procedimiento asocia un conjunto de fendmenos como
solidificacion, refundicién y posiblemente tratamientos térmicos que interfieren
con la microestructura y las propiedades mecanicas de las piezas protésicas.
(10)

Densidad
Entre 7,7 y 8,5 g/cm3, permitiendo la realizacidon de protesis muy ligeras,
pero necesitando una cantidad de material mas importante, durante el colado,

para obtener una resistencia aceptable. (6-10)
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Rigidez

Las aleaciones de cobalto-cromo y cobalto-cromo-niquel son las mas
rigidas (valor de médulo de elasticidad mas alto), seguidas de las aleaciones
de niquel-cromo-berilio y de las aleaciones con base de oro: 40 % al 50% del
valor de las aleaciones a base de cobalto. Las aleaciones a base de paladio
exhiben un comportamiento intermedio. (10)

Varia entre 170 y 230 GPa para el NiCr y, entre 210 y 250 para el CrCo.
Esta ventaja permite reducir el espesor de las piezas protésicas: 0,2 mm en vez
de 0,4 mm minimo para las aleaciones nobles.

Permiten entonces realizar protesis en pacientes con un espacio
interoclusal reducido y para la fabricacién de puentes de tramo largo. (6)

Dureza y plasticidad

Es muy elevada también: VHN entre 280 y 365. El trabajo de laboratorio
es entonces muy dificil lo que exige una maxima precision para limitar retoques
en boca. (6)

Esta alta dureza también dificulta el ajuste occlusal, el pulido, la
remocién en boca y la apertura para endoddncia si se requiere después de

haber cementado la corona. (7)

Ductilidad

Las aleaciones de niquel para protesis fijas son generalmente mas
ductiles que las aleaciones a base de cobalto, pudiendo alcanzar los 10%, lo
que limita el brufido. (6)
* Propiedades térmicas

El coeficiente de expansion térmica (CET) es de particular interés para
las aleaciones destinadas a la técnica metal-ceramica: son comparables a los
de las aleaciones preciosas y por lo tanto permiten el uso de las mismas
ceramicas. (5)

Tienen conductividad térmica menor que las aleaciones de alta nobleza,
aunque no hay diferencia significativa en la incidencia del frio y el calor en el

paciente. (6)
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» Propiedades biolégicas

Corrosion

El cromo es el principal responsable de la pasividad de las aleaciones de
niquel-cromo en el medio bucal.

A partir de un contenido suficiente (13%), es el recubrimiento completo
de la superficie de la aleacion por una fina pelicula de 6xido que le confiere
esta propiedad.

La presencia de molibdeno, aluminio y silicio aumenta la resistencia del

niquel a la corrosion. (3-5)

Biocompatibilidad y Alergias

En los paises occidentales, entre el 8% y el 10% de la poblacién es
alérgica al niquel, casi el 2% al cromo y el 1% al cobalto. (10)

A pesar de las dudas sobre la inocuidad de las aleaciones de Ni-Cr vy, en
particular, de su potencial alergénico, ahora podemos admitir que las
aleaciones que contienen mas del 20 % de cromo pueden considerarse
estables en el medio bucal, al igual que las aleaciones de cobalto-cromo. (5)

Las aleaciones que contienen berilio son cancerigenas durante la
manipulacion en laboratorio, por aspiraciéon de macroparticulas: las aleaciones

no pueden contener mas del 0,02% de berilio. (3-5)

 Unién a la ceramica

La porcelana se fija facilmente al 6xido de los metales base, pero la
excesiva formacion de oxido facilita su fractura, bien por la interfase de 6xido o
en la interfase 6xido- metal.37 Debido a su alta capacidad de oxidacion, las
técnicas para la preparacion del metal y la adicion de la porcelana son

considerablemente distintas de las utilizadas con las aleaciones muy nobles.

(7)
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1.2.2 La ceramica
1.2.2.1 Concepto

Se define la ceramica como cualquier material inorganico, no metalico,
con enlaces covalentes o i6nicos, conformado a partir de un polvo cuya
consolidacion se realiza por sinterizacion (o fusion).

En odontologia, las cerdmicas estan compuestas esencialmente (99%)
por 6xidos. (ISO 6872-1995). (15)

1.2.2.2 Clasificacion

Tradicionalmente se clasificaban las ceramicas dentales en funcion de la
temperatura de fusion.

Esta clasificacion es insuficiente para calificar los sistemas ceramicos
modernos, de hecho, las diferentes propiedades de la ceramica dependen de 2
parametros:

- la naturaleza quimica y microestructural del material ceramico

- el proceso de fabricacion

Ceramica feldespatica

Estas ceramicas se utilizan tradicionalmente para el esmaltado de
coronas ceramico-metalicas. La adicion de leucita en su composicidon aumenta
su resistencia mecanica y su coeficiente de expansion térmica, lo que permite
Su uso en restauraciones de ceramica sin metal.

Por lo tanto, existen 2 categorias de ceramicas feldespaticas:

- Tradicional: prétesis ceramo metalicas

- De alto contenido de leucita: restauraciones de ceramica sin metal

Ceramica de alimina
Estas ceramicas incluyen una alta proporciéon de alumina cuya funcién

es aumentar las propiedades mecanicas del producto. Estas ceramicas se han
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desarrollado para sustituir las estructuras metalicas, por su opacidad, son

ceramicas de infraestructura.

Vitroceramicas
Son materiales moldeados en forma de vidrio que se someten a un
tratamiento térmico de cristalizacién, contienen materiales de distinta

naturaleza quimica. (15)

Ceramica de Oxido de Circonio

El circonio (ZrSiO4) es un mineral de la familia de los silicatos. En
odontologia, el circonio generalmente se considera un material totalmente
ceramico, pero desde un punto de vista fisico-quimico es un 6xido metalico.
(16)

Fueron introducidas en la segunda mitad del XX° siglo para mejorar las
propiedades mecanicas de las ceramicas, sobre todo para disminuir su
principal inconveniente: su alta fragilidad. (3)

El modulo de elasticidad relativamente bajo del circonio permite una
ligera deformacion del material antes de la fractura, algo unico en la
clasificacion de materiales con fractura fragil. Esto permite cierta absorcion de
tension en el material que responde particularmente bien a las pruebas de
fatiga. (17)

El circonio sufre una transformacién cristalografica a 1173°C y el uso de
oxidos (CaO, MgO, Y203 y CeO) permite su estabilizaciéon a temperatura
ambiente. Esta propiedad cristalografica permite detener la propagacion de
fisuras superficiales.

El circonio estabilizado con itrio (Y-TZP) aumenta considerablemente la

resistencia a la fractura y al choque térmico. (18)

1.2.2.3 Propiedades Mecanicas

Las ceramicas dentales son débiles en traccion y flexion y muy fuertes

en compresion.
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Su principal caracteristica es su fragilidad, es decir, que no tiene la
capacidad de soportar la deformacion plastica.
Desde la década de 1980, la mayoria de los avances en el material se

han traducido en mejores propiedades mecanicas. (15)

Densidad
Las ceramicas tienen densidades que varian desde los 2,5 g/cm3 hasta
alrededor de los 6 g/cm3 segun el tipo. Generalmente son mas pesadas que

los plasticos, pero mucho mas ligeras que los aceros. (18)

Rigidez

Entre 60 y 70 GPa, contra 70 a 90 GPa para el esmalte humano.
Conduce a esfuerzos de flexion al nivel de las reconstrucciones ceramico-
metalicas con aleaciones nobles, con riesgos de fractura de la ceramica.

Respecto a las aleaciones no nobles, y como su modulo de elasticidad
es mayor, el riesgo de fractura de la ceramica es menor. (10)

La aparicién de la ceramica de alumina marca un importante salto
cuantitativo en la rigidez de la ceramica. Esta rigidez permite prever la
realizacion de multiples restauraciones de pequefa extension. (puentes que

reemplazan un diente). (15)

Dureza y plasticidad
La dureza de la ceramica es ligeramente superior a la del esmalte: 380 a
460 HVN. Por lo tanto, una reconstruccion ceramica puede ser traumatica para

el diente natural antagonista, provocando un desgaste del esmalte. (10)

1.2.2.4 Propiedades Térmicas

La estructura de las ceramicas las convierte en muy buenos aislantes

térmicos. Su coeficiente de dilatacién térmica se puede adaptar segun su uso

modificando el contenido de K20 del vidrio. (10)
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1.2.2.5 Propiedades Biologicas

Degradacion en el medio oral

Las condiciones ambientales locales y generales influirdn en la
degradacion quimica. Localmente, los valores de pH en la superficie de la
ceramica tienden a aumentar, lo que provoca un aumento de la pérdida de
silice de la fase vitrea.

Los cambios superficiales por disolucién del material pueden provocar
una disminucién de las propiedades mecanicas, un aumento de la rugosidad
superficial, lo que aumenta la retencidén de placa bacteriana y el desgaste del

diente antagonista. (10)

Biocompatibilidad y Alergias

Los vidrios tienen una alta estabilidad quimica, debido a los enlaces de
tipo covalente o ibnico que unen los atomos. Esta propiedad les confiere una
muy buena biocompatibilidad. (15)

Sin embargo, existen problemas de biocompatibilidad que pueden no
estar directamente relacionados con el material, sino con la condicion de su
superficie. De hecho, los defectos superficiales, ligados a la falta de pulido
después del retoque, o a la falta de glaseado, representan areas de retencion y
propagacion de la placa dental asi que pueden generar problemas

periodontales. (10)

1.2.2.6 Union al metal

Son necesarios 4 criterios para dar forma a la ceramica sobre un
soporte metalico:
+ la temperatura de coccion de la ceramica debe ser significativamente
inferior a la temperatura de solidificacién de la aleacion,
* los coeficientes de dilatacion térmica deben ser similares
* que su opacidad sea suficiente para enmascarar la infraestructura metalica

* que exista adherencia a la infraestructura metalica. (18)
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2. JUSTIFICACION

Hoy en dia existen muchos materiales para la confeccion de prétesis
fijas. Con la aparicién en los afios 90 de la ceramica de 6xido de circonio,
parece impredecible comparar las caracteristicas de los diferentes tipos de
materiales, en coronas unitarias como en puentes.

Para un uso consciente y justificado de los diferentes tipos de materiales
en diferentes situaciones clinicas, conocer y entender las diferencias de
caracteristicas entre cada material como su evolucién a medio y largo plazo es

de gran ayuda a la hora de tomar una decisién terapéutica.

3. OBJETIVOS

3.1 - Objetivo general

Comparar las protesis fijas de metal-ceramica y las de ceramica.

3.2 - Objetivos especificos

- Comparar la supervivencia de las coronas y de los puentes de metal
ceramica y de ceramica.

- Comparar la evolucién de la estética de las coronas y de los puentes de
metal ceramica y de ceramica.

- Comparar la evolucion de la adaptacién marginal de las coronas y de los
puentes de metal ceramica y de ceramica.

- Comparar la evolucion de la abrasiéon de las coronas y de los puentes de
metal ceramica y de ceramica.

- Comparar la tasa de complicaciones bioldgicas de las coronas y de los
puentes de metal ceramica y de ceramica.

- Comparar la tasa de complicaciones técnicas de las coronas y de los

puentes de metal ceramica y de ceramica.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 - Protocolo
Esta revision se desarrolla siguiendo un protocolo detallado de acuerdo
con la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analyzes) actualizada de 2020. (19)

4.2 - Prequnta PICO

Population = Pacientes mayores de 18 anos que tienen una protesis
parcial fija por razones estéticas o funcionales

Intervention = Proétesis parcial fija de metal ceramica

Comparasion = Proétesis parcial fija de ceramica

Outcomes = Tasa de supervivencia, evolucion de la estética, evolucion
de la adaptacion marginal, evolucion de la abrasion, tasa de complicaciones

biolégicas, tasa de complicaciones técnicas

3. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

* Ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos sobre pacientes mayores
de 18 anos,

» Seguimiento medio minimo de 3 afios

* Los estudios informan detalles sobre las caracteristicas de las
reconstrucciones, sobre los materiales y métodos y sobre los resultados.

* Los estudios deben incluir y seguir al menos 10 pacientes.

» Los estudios sobre protesis fijas parciales indirectas

Criterios de exclusion:
» Estudios in vitro o sobre animales
» Estudios sobre pacientes menores de edad

» Estudios con menos de 10 pacientes

17



+ Estudios sobre otro tipo de protesis

4. Fuentes de informacion y estrateqia de busqueda:

Se realiza una primera busqueda electrénica en PUBMED de ensayos
controlados aleatorios y ensayos clinicos, incluyendo los articulos publicados
desde el 1 de enero de 2000 hasta el 7 de febrero de 2022, ultimo dia de la
busqueda.

En cuanto a los criterios de inclusién, la busqueda se limita a los idiomas

inglés, francés y espafiol y se incluyen los siguientes filtros y palabras claves:

(prosthesis OR denture OR FDP) NOT implant AND fixed AND dental AND
(bridge OR crown OR veneer OR laminate) AND (alloy OR metal OR ceramic
OR zirconia) AND (clinical performance OR indications OR survival rate OR
complication OR function OR esthetic OR bruxism OR periodontal OR health
OR disease) NOT child NOT temporary NOT primary NOT vitro Filters: Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial, English, French, Spanish, from 2000 - 2022
(link busqueda 1)

Una segunda busqueda se realiza sobre MEDLINE de ensayos
controlados aleatorios y ensayos clinicos, incluyendo los articulos publicados
desde el 1 de enero de 2000 hasta el 7 de febrero de 2022, ultimo dia de la
busqueda.

En cuanto a los criterios de inclusién, la busqueda se limita a los idiomas

inglés, francés y espafiol y se incluyen los siguientes filtros y palabras claves:

* (prosthesis OR denture OR FDP) NOT implant AND fixed AND dental AND
(bridge OR crown OR veneer OR laminate) AND (alloy OR metal OR ceramic
OR zirconia) AND (clinical performance OR indications OR survival rate OR
complication OR function OR esthetic OR bruxism OR periodontal OR health
OR disease) NOT child NOT temporary NOT primary NOT vitro

* Texto completo

« 01/01/2000 hasta 07/02/2022
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* Inglés, espanol, francés
* Todos los adultos mayores
(link busqueda 2)

5. Proceso de selecciodn:

Dos revisores (HO y SB) examinan de forma independiente los titulos y
los resumenes de las busquedas para su posible inclusion en la revision.

Se eliminan 9 estudios por duplicacién y 78 articulos por no cumplir los
criterios de inclusién de la busqueda.

La Figura 1 de la parte resultados describe, mediante un diagrama, el
proceso de identificacion de los 48 articulos de texto completo sobre protesis

fijas seleccionados de un rendimiento inicial de 135 titulos.

6. Agrupamiento de los articulos

Analizando los titulos y resumenes, se dividen los articulos en 2 grupos:
* (A) = literatura sobre coronas individuales,

» (B) = literatura sobre protesis fija de unidades multiples

Grupo A

De los 48 articulos buscados, 12 entran en el grupo A. Se buscan los
textos completos, se eliminan 3 por no ser accesibles y 3 por no cumplir los
criterios de inclusién (1 por tener un periodo de seguimiento inferior a los 3
afnos, 1 por no entrar en el temario de la revision y 1 por no tomar en cuenta el

tipo de protesis en el analisis)

Grupo B

De los 48 articulos buscados, 42 entran en el grupo B. Se buscan los
textos completos, se eliminan 12 por no ser accesibles y 10 por no cumplir los

criterios de inclusion (2 por tener un periodo de seguimiento inferior a los 3
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https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.universidadeuropea.es/ehost/resultsadvanced?vid=10&sid=156e99b3-be22-4e91-80e5-e99e1ff62e2f%2540redis&bquery=(prosthesis+OR+denture+OR+FDP)+NOT+implant+AND+fixed+AND+dental+AND+(bridge+OR+crown+OR+veneer+OR+laminate)+AND+(alloy+OR+metal+OR+ceramic+OR+zirconia)+AND+(clinical+performance+OR+indications+OR+survival+rate+OR+complication+OR+function+OR+esthetic+OR+bruxism+OR+periodontal+OR+health+OR+disease+)+NOT+child+NOT+temporary+NOT+primary+NOT+vitro&bdata=JmRiPW1kYyZjbGkwPURUMSZjbHYwPTIwMDAwMS0yMDIyMTImbGFuZz1lcyZ0eXBlPTEmc2VhcmNoTW9kZT1TdGFuZGFyZCZzaXRlPWVob3N0LWxpdmU%253d

afos, 2 por no entrar en el temario de la revision, 2 por no tomar en cuenta el
tipo de proétesis en el analisis, 2 por no analizar las variables necesarias en la

busqueda y 2 por ser antiguas versiones de articulos usados en la revision)

7. Proceso de recopilacién datos:

De los articulos seleccionados se sintetiza las siguientes caracteristicas del
disefio del estudio en 2 tablas correspondientes a los 2 grupos (A) y (B) (Tabla
2y 3):

* AfRo de publicacién

* Tipo de estudio

« Tiempo de seguimiento

* Material(es) analizado(s)

* Rango de edad de los pacientes

* Numero de Coronas (A) / Puentes (B)

» Tipo de dientes y caracteristicas generales de los pacientes

En un segundo tiempo, se sintetiza, en forma de tabla y siempre siguiendo
los 2 grupos, los resultados obtenidos de cada estudio. (Tabla 4 y 5)

En las tablas se exprimen cada resultado en porcentaje, por lo que los
resultados exprimidos en unidades dentro de los estudios se calculan

manualmente (n° de pieza /n° total de piezas x 100).

En los articulos de los 2 grupos se encuentran resultados sobre:
» Tasa de supervivencia
+ Estética
» Adaptaciéon marginal
* Abrasion
» Complicaciones bioldgicas

* Fracturas
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8. Estudio y valoracion de la calidad:

Para evaluar la validez de los ensayos randomizados se siguieron los
criterios de calidad y homogeneidad metodolégica para ensayos clinicos
establecidos por CASP (Critical Appraisal Skills Programme) (20).

Contiene 11 criterios en forma de preguntas con las opciones de
respuesta “si”, “no” y “no sé”. La calidad se evalua contando el numero de
respuestas afirmativas, que va de 0 a 11.

Las discrepancias se resuelven mediante discusiéon y consenso, sin

necesidad de un tercer revisor.

En la Tabla 6 se exprimen la calidad de cada articulo del grupo (A), la
puntuacion minima de calidad en este grupo es de 8 sobre 11.
En la Tabla 7 se exprimen la calidad de cada articulo del grupo (B), la

puntuacion minima de calidad en este grupo es de 7 sobre 11.

Para evaluar la validez de las series de casos, se siguieron los criterios
del instituto Joanna Briggs para evaluar la calidad de los estudios no aleatorios
(21) Contiene 10 criterios en forma de preguntas con las opciones de
respuestas «si », « no », « poco claro » y « no aplicable ».

Las discrepancias se resuelven mediante discusion y consenso, sin

necesidad de un tercer revisor.

En la Tabla 8 se exprimen la calidad de cada articulo del grupo (A), la
puntuacion minima de calidad en este grupo es de 6 sobre 10 .
En la Tabla 9 se exprimen la calidad de cada articulo del grupo (B), la

puntuacion minima de calidad en este grupo es de 6 sobre 10.
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5. RESULTADOS
5.1 - Tabla 1. Estrategia de busqueda

[

Identificacion de estudios via bases de datos y archivos

Registros eliminados antes del
cribado :
Duplicados (n = 2)

Records excluded**
(n=178)

Documentos no recuperados
(n=14)

c
:g Registros identificados desde :
o Bases de datos (n = 135)

E
‘q:‘, PubMed (n=62)
T Medline (n=73)
—
Registros cribados
(n=133)
_g Documentos recuperados en la
s bldsqueda
= (n=48)
(&)
Documentos evaluados para
elegibilidad
(n=34)
N’/
8
i) Estudios incluidos en la revision (n
= = 25)
7]
5
—
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Registros Excluidos

Periodo de seguimiento < 3 afos:
n=3

Fuera del temario: n=3

No toma en cuenta el tipo de
protesis: n=3
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5.2 - Tablas de resultados

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios y de los pacientes de los estudios
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios y de los pacientes de los estudios
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Tabla 4. Resumen de resultados de los estudios revisados
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5.3 - Tablas de sesgos

Tabla 6. Evaluacion del riesgo de sesgo de los

coronas. Segun CASP.

Europed VALENCI

/.\

estudios revisados para

¢.Se tomaron en cuenta todos los
participantes que ingresaron al estudio al
finalizar?

(Estaban los participantes ‘ciegos' a la
intervencioén que recibieron?

Seilerycols.  Monaco y
2020 cols.
2017
(El estudio abordé una pregunta de |+ +
investigacion claramente enfocada?
¢ Se asignd al azar la asignacion de los | + +
participantes a las intervenciones?

¢Los grupos de estudio eran similares al
comienzo del ensayo controlado
aleatorio?

¢.Se informaron exhaustivamente los
efectos de la intervencion?

Aparte de la intervencion experimental,
¢icada grupo de estudio recibié el mismo
nivel de atencion?

¢ Se informé la precision de la estimacion
del efecto de la intervenciéon o del
tratamiento?

iLos beneficios de la intervencion
experimental superan los daios y costos?

.Se pueden aplicar los resultados a su
poblacién local/en su contexto?

éLa intervencién experimental
proporcionaria mayor valor a las personas
bajo su cuidado que cualquiera de las
intervenciones existentes?
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Tabla 7. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios randomizados

revisados para puentes. Segun CASP.

iLa serie de casos tuvo una
inclusion completa de los
participantes?

¢Hubo informes claros de la
demografia de los participantes en
el estudio?

¢Hubo un informe claro de la
informacién clinica de los
participantes?

Vigolo y |Galindo y |Loévgren y | Moraguezy
cols. cols. cols. cols.
2011 2011 2000 2015
¢Habia criterios claros para la| + +
inclusion en la serie de casos?
.Se midié la condicion de una |+ + + +
manera estandar y confiable para
todos los participantes incluidos
en la serie de casos?
. Se utilizaron métodos validos | + + + +
para la identificacion de la
condicién para todos los
participantes incluidos en la serie
de casos?
iLa serie de casos tuvo inclusion | + + + +
consecutiva de participantes?

.Se informaron claramente los |+ + + +
resultados o los resultados del

seguimiento de los casos?

SHubo informes claros de la|+ + + +
informaciéon demografica de los

sitios/clinicas de presentacion?

¢iFue apropiado el analisis |+ + + +
estadistico?

34



ve

Universidad
Europed VALENCIA

Tabla 8. Evaluacion del riesgo de sesgo de los

coronas. Segun Joanna Briggs Institute.

estudios revisados para

¢Se tomaron en cuenta todos
los participantes que
ingresaron al estudio al
finalizar?

¢Estaban los participantes
‘ciegos’ a la intervencion que
recibieron?

Bomicke | Sailer y | Nicolaise | Naenni y | Zenthof | Pelaez
y cols. cols.|[nycols. |cols. er y | y cols.
2018 2018 2016 2015 cols.|2012
2015

LEl estudio abordé una|+ + + + + +

pregunta de investigacion

claramente enfocada?

.Se asigné al azar la|+ + + + + +

asignacion de los participantes

a las intervenciones?

¢Los grupos de estudio eran
similares al comienzo del
ensayo controlado aleatorio?

iSe informaron
exhaustivamente los efectos
de la intervencion?

Aparte de la intervencion
experimental, ;cada grupo de
estudio recibié el mismo nivel
de atencion?

¢Se informé la precision de la
estimacion del efecto de la
intervencion o del tratamiento?

¢iLos beneficios de la
intervencién experimental
superan los dafios y costos?

.Se pueden aplicar los
resultados a su poblacién
local/en su contexto?

¢La intervenciéon experimental
proporcionaria mayor valor a
las personas bajo su cuidado
que cualquiera de las
intervenciones existentes?
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Tabla 9. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios revisados para

puentes. Segun Joanna Briggs Institute.
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5. RESULTADOS
5.4 - CORONAS UNITARIAS
5.4.1 - Caracteristicas del estudio

Estudios incluidos

En esta parte de la revision se incluyen un total de seis estudios sobre
coronas unitarias, dos son estudios randomizados y cuatros estudios clinicos
prospectivos, todos publicados entre los afos 2000 y 2020.

De los seis estudios, dos tratan de un solo material, tres de dos
materiales y uno de tres materiales.

Se localizan dos articulos que tratan de coronas unitarias
exclusivamente hechas de ceramica de alumina, uno sobre ceramica de
disilicato de litio, cuatro de circonio, tres de metal noble — ceramica y uno de
titanio — ceramica.

Los estudios incluyen entre 15 y 176 coronas unitarias, hechas sobre
entre 15 y 198 pacientes de edad entre 18 y 81 anos. Tienen un tiempo de

seguimiento de entre 36 y 92 meses.

Estudios excluidos

Durante la evaluacién de los textos completos, de los 12 articulos
encontrados después del primer cribado se excluyen 6 articulos por diversas
razones :

. No posibilidad de acceder al texto completo : 3
. Periodo de seguimiento de 6 meses (menos de 3 afios): 1
. Resultados sin diferencias entre los puentes y las coronas : 1

. Resultados no entran en el temario de la revision : 1

5.4.2 - Supervivencia de las coronas unitarias

. Ceramica

- Disilicato de litio : el estudio de Seidel y cols.(22) estudia la tasa de
supervivencia de 15 coronas después de 3 anos de uso. Se eleva al 100%.

= Ceramica de alumina : Dos estudios sobre coronas de ceramica de alumina

sin metal proporcionan datos sobre la supervivencia de un total de 161
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coronas después de un tiempo medio de seguimiento de 9,15 afos. La
supervivencia media calculada es de 93,75% (90,9-95).

- Ceramica de oxido de circonio : De los cuatro articulos sobre coronas
unitarias de circonio, con un total de 121 coronas después de un tiempo
medio de seguimiento de 5,16 afios, todos proporcionan informacién sobre la

supervivencia. La supervivencia media calculada es de 91,45% (79-100).

. Metal - Ceramica

= Metal noble — ceramica . De los tres articulos sobre coronas unitarias de
metal-ceramica, dos tratan de metal noble recubierto de ceramica, con un
total de 59 coronas después de un tiempo de seguimiento de 5 afnos. Todos
proporcionan informacion sobre la supervivencia, dando una tasa media de
96,65% (95-97,44)

- Titanio — ceramica : uno de los articulos, estudia 176 coronas de titanio
recubierto de ceramica después de 5 afos presenta una tasa de

supervivencia de 99,6%.

5.4.3 - Estética

. Ceramica

= Disilicato de litio : Uno de los tres estudios sobre coronas de ceramica sin
metal proporcionan datos sobre la evolucion de la forma anatéomica y del
color de 15 coronas de disilicato de litio después de un tiempo de
seguimiento de 3 afos. Indica que un 36% de las coronas quedan con una
anatomia excelente y que el 79% no cambia de color después de 3 anos.
Una media de 46,5% de las coronas entonces no quedan con una estética
excelente después de 3 anos.

- Ceramica de Oxido de circonio : De los cuatro articulos sobre coronas
unitarias de circonio, dos proporcionan informaciones sobre la estética de un
total de 60 coronas. Una media de 3,95% de estas coronas acaban con
problemas estéticos después de un tiempo de seguimiento medio de 4,5

anos.
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Metal - Ceramica

- Metal noble — ceramica : De los tres articulos sobre coronas unitarias de

metal - ceramica, uno proporciona datos sobre la forma anatémica, el brillo
superficial, la tincidon superficial y la estabilidad del color de 40 coronas de
metal noble recubierto de ceramica después de 5 afos. 5% de estas ultimas
no quedan con un brillo superficial igual al esmalte, ninguna acaba con una
forma anatdémica no ideal, 4,5% sufren de tincion superficial y 15% cambia de
color y translucidez. Una media de 6,13% de estas coronas entonces acaban
con algun problema estético después de 5 afos.

Titanio — ceramica : Un articulo proporciona informaciones sobre la
superficie, el color y la forma anatdomica de 112 coronas de titanio recubierto

de ceramica. 2% de estas acaban con una descripcidn estética “no

aceptable”.

5.4.4 - Adaptacion Marginal

Ceramica
Ceramica de Alumina : Uno de los tres estudios sobre coronas de ceramica
sin metal proporciona datos sobre la adaptacién marginal de 112 coronas de
Alumina que resulta excelente en el 91% después un tiempo de seguimiento
de 7,8 anos.
Ceramica de oxido de circonio : De los cuatro articulos sobre coronas
unitarias de circonio, uno proporciona informaciones sobre la adaptacion de
45 coronas de circonio recubierto de ceramica, que resulta armoniosa en el

100% después de 5 anos.

Metal - Ceramica
Metal noble — ceramica : 95% de la adaptacion marginal de 40 coronas
después de 5 anos queda armoniosa.
Titanio — ceramica : 82% de la adaptacion marginal de 176 coronas después

de 5 afnos queda excelente.
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5.4.5 - Abrasion

Ceramica
Ceramica de Alumina : Un 18,23% (sobre 112 coronas) presentan abrasion
menores o severas después de 10 anos.
Ceramica de 6xido de circonio : Uno de los cuatro estudios sobre coronas de
circonio proporciona datos sobre la abrasion del diente contralateral de un
total de 15 coronas.

Metal - Ceramica

Ninguno de los articulos sobre coronas unitarias de metal-ceramica

proporciona informaciones sobre |la abrasion del diente contra-lateral.

5.4.6 - Complicaciones biolégicas

Ceramica

Ceramica de alumina : Después de un tiempo de seguimiento medio de 7,8
afno, un 0,8% de las coronas tienen que recibir un tratamiento endodontico,
0,8% presentan una respuesta periodontal desfavorable y 2,6% sufren de
caries secundarias. Entonces, una media de 1,4% presentan complicaciones
de tipo bioldgico.

Ceramica de 6xido de circonio : Uno de los cuatro estudios sobre coronas de
circonio proporciona datos sobre las complicaciones bioldgicas de 45
coronas después de 5 afnos. Ninguna de las coronas tiene que recibir un
tratamiento de endoddncia y 28,9% presentan una respuesta periodontal.
Una media de 14,45% de estas coronas entonces sufren de complicaciones

bioldgicas.

Metal - Ceramica
Metal noble — cerédmica : Después de 5 afios, 5% de las coronas de metal
noble recubiertas de ceramica sufren de caries secundarias y un 32,5% de
estas presentan una respuesta periodontal desfavorable. Hace una media de
18,75% de coronas en necesidad de tratamiento.
Titanio — ceramica : Después de 5 anos, 2% de las coronas de titanio

recubierto de ceramica tienen que recibir un tratamiento endodontico.
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5.4.7 - Fracturas

. Ceramica

- Ceramica de alumina : Después de un tiempo de seguimiento medio de 7,8
anos. Un 0,8% de las coronas sufren de fractura de revestimiento, 1,78% de
la propia corona y 2,68% de la raiz.

= Ceramica de Oxido de circonio : Dos de los cuatro estudios sobre coronas de
circonio proporcionan datos sobre fracturas de 84 coronas. 2,27% sufren de
fractura de la corona y una media de 7,65% sufren de fracturas de

revestimiento.

. Metal - Ceramica

- Metal noble — ceramica : Después de 5 aifos, 5% de un total 59 coronas de
metal noble recubiertas de ceramica sufren fracturas de revestimiento.

- Titanio — ceramica : Un 6% de las coronas de titanio recubierto de ceramica
sufren de fractura de la porcelana y 4% de fractura de la raiz después de 5

anos.

5.5 - PUENTES
5.5.1 - Caracteristicas del estudio

Estudios incluidos

En esta parte de la revisidn se incluyen un total de veinte estudios sobre
puentes, cuatros de estos son estudios randomizados y 16 series de casos.

Se publicaron entre los afios 2000 y 2020.

De los 20 estudios, 14 tratan de un solo material y 6 de dos materiales.

Se localizan 4 articulos que tratan de puentes exclusivamente hechos de
ceramica, 15 de circonio y 7 de metal - ceramica.

Los estudios incluyen entre 8 y 176 puentes hechas sobre entre 8 y 198
pacientes de edad entre 18 y mas de 70 afos. Tienen un tiempo de

seguimiento de entre 36 y 123 meses.

41



Estudios excluidos

Durante la evaluacion de los textos completos, de los 42 articulos
encontrados después del primer cribado se excluyen 22 articulos por diversas
razones :

* No posibilidad de acceder al texto completo : 12

» Periodo de seguimiento de 6 meses (menos de 3 afos): 2

» Resultados sin diferencias entre los puentes y las coronas : 2

* Resultados no entran en el temario de la revision : 2

* No toma en cuenta el material usado : n=2

* « Duplicado » (solo es una antigua version) n=2

5.5.2 - Supervivencia de los puentes.
+ Ceramica

- Disilicato de litio : Los estudios sobre puentes de ceramica sin metal

proporcionan datos sobre la supervivencia de un total de 128 puentes
después de un tiempo medio de seguimiento de 81,2 meses. La
supervivencia media calculada es de 91,07% (71,4-100)

- Circonio : De los 15 articulos sobre puentes de circonio, con un total de 525
puentes después de un tiempo medio de seguimiento de 77,8 meses, todos
proporcionan informacién sobre la supervivencia.

La supervivencia media calculada es de 90,3% (75-100)

* Metal - Ceramica

- Metal noble ceramica : 4 articulos tratan de metal noble recubierto de

ceramica, sobre un total de 75 puentes después de un tiempo medio de
seguimiento de 5,98 afos, la supervivencia media se eleva a 87,99%.
- Titanio - Ceramica : 2 articulos dan resultados sobre la supervivencia de 207

puentes de titanio recubierto de ceramica después de un tiempo medio de
seguimiento de 61,8 meses (5,15 afos), se eleva a 96,33%.

- Metal no noble - ceramica : el articulo de Svanborg y cols. da resultados

sobre 165 puentes de metal no noble recubierto de ceramica después de un
tiempo de seguimiento de 5 afios, la supervivencia se eleva a 92,8%.
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5.5.3 - Estetica

+ Ceramica

- Disilicato de litio : Un estudio solo sobre puentes de ceramica sin metal
proporciona datos sobre la mala evolucién del color (0%) y la aparicién de
pigmentaciéon marginal (7,1%) de 21 puentes después de un tiempo de
seguimiento de 10 afios.

- Circonio : De los 14 articulos sobre puentes de circonio, tres
proporcionan informaciones sobre la estética de un total de 94 puentes. De
estos puentes un 32,4% presentan problemas estéticos después de 5,28

afios, siendo mayormente cambios de color a lo largo del tiempo.

 Metal - ceramica

Titanio - ceramica : un articulo proporciona datos sobre la evolucién de la

superficie, del color y de la forma anatomica de 176 puentes de titanio
recubierto de ceramica durante un periodo de seguimiento de 5 afios. El 75%
de estos puentes resultan en una evolucion excelente de la superficie y del
color y un 96% queda con una forma anatomica excelente. Se encuentra
entonces una media de 14,5% de problemas estéticos, mayormente siendo
una mala evolucién de la forma anatémica y del color de los puentes.

Metal noble ceramica : Ninguno de los articulos sobre puentes de metal

noble ceramica proporciona informaciones sobre la estética.

5.5.4 - Adaptacién Marginal

+ Ceramica

Disilicato de litio : Ninguno de los articulos sobre los puentes de ceramica sin
metal proporciona informaciones sobre la adaptacion marginal.

Circonio : Cuatro articulos sobre puentes de circonio proporcionan
informaciones sobre la adaptacion de 116 puentes de circonio. Una media de
20,5% de estos puentes presentan problemas a nivel de la adaptacién

marginal después de 6,19 afios de seguimiento.
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 Metal - Ceramica

Metal noble ceramica : 2 articulos proporcionan datos sobre la adaptacion

marginal de 32 puentes después de 9,98 afos de seguimiento. Una media
de 15,6% de estos puentes acaban con problemas a nivel de la adaptacién
marginal.

Titanio - ceramica : Después de 5 afios de seguimiento, la integridad
marginal resulta excelente en un 8%, acceptable en un 39% y no acceptable
en un 3%. Resulta que el 21% de los 176 puentes de titanio - ceramica
acaban con complicaciones a nivel de la integridad marginal.

Metal no noble ceramica : Ninguno de los articulos sobre puentes de metal

no noble ceramica proporciona informaciones sobre la Adaptacion marginal.

5.5.5 - Abrasion
e Ceramica

Disilicato de litio : Dos de los estudios sobre puentes de ceramica sin metal

proporcionan datos sobre la abrasion de un total de 50 puentes. Una media
de 16,6% de estos puentes presentan problemas a nivel de la abrasién de
los dientes contralaterales.

Circonio : 12 de los estudios sobre puentes de circonio proporcionan datos
sobre la abrasion de un total de 405 puentes. Una media de 23,49% de

estos puentes presentan problemas a nivel de la abrasion.

* Metal-Ceramica

Metal noble - ceramica : Cuatro de los estudios sobre puentes de metal-

ceramica proporcionan datos sobre la abrasién de un total de 150 puentes.
Una media de 16,9% de estos puentes presentan problemas a nivel de la
abrasion.

Titanio ceramica : Ninguno de los articulos sobre puentes de titanio -

ceramica proporciona informaciones sobre la abrasion contralateral.

Metal no noble ceramica : Ninguno de los articulos sobre puentes de metal

no noble ceramica proporciona informaciones sobre la abrasién contralateral.

44



5.5.6 - Complicaciones biolégicas
+ Ceramica

Disilicato de litio : Dos articulos con un total de 53 puentes de ceramica

indican una media de complicaciones biolégicas de 18,27%. Mayormente
sufren de recesion gingival en un 24%, seguidas de problemas a nivel
endodontico en un 9,38%.

Circonio : 10 de los estudios sobre puentes de circonio proporcionan datos
sobre una media de 5,83% complicaciones bioldégicas de 417 puentes.
Sufren en un 2,64% de problemas periodontales, 6,09% de caries

secundarias y 8,24% de problemas endodonticos.

* Metal - Ceramica

Metal noble - ceramica : Sobre un total de 41 puentes seguidos durante 8,25

afos, 7,54% sufren complicaciones biol6gicas, siendo mayormente
complicaciones endoddncicos (11,76%) seguidas de caries secundarias
(9,66%). Se refiere 0% de complicaciones periodontales.

Titanio _ceramica : 2,67% de los 207 puentes de titanio-ceramica sufren

complicaciones bioldgicas después de 5,15 afios de seguimiento. Un 6,45%
sufren complicaciones periodontales y 4% endoddncicas.

Metal no noble - ceramica : Sobre un total de 196 puentes seguidos durante

5,2 anos, 3,53% sufren complicaciones bioldgicas, siendo mayormente
caries secundarias (5%), complicaciones endododncicas (3,5%) y

periodontales (2,2%)

5.5.7 - Fracturas

+ Ceramica

Disilicato de litio : Cuatro de los estudios indican complicaciones técnicas de

100 puentes (fracturas). Resulta 12,38% de complicaciones técnicas en un
tiempo de seguimiento medio de 6,76 afos. Sufren de fracturas de
recubrimiento en 16,73%, y en 28,6% del conector.

Circonio : Se proporcionan resultados de un 6,32% de complicaciones
técnicas sobre un total de 448 puentes seguidos durante 7,05 afios. Sufren
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de fracturas de recubrimiento en 10,7%, de la estructura en 4,03% (Sobre
todo son fracturas del nucleo), y del propio diente pilar en el 3,27%, siendo

mayormente fracturas de raiz.

* Metal - Ceramica
Metal noble - ceramica : un solo articulo explica que ninguna de los puentes
sufren fracturas mayores después de 9 anos. Las unicas complicaciones
técnicas que ocurren son astillados menores de la ceramica de
recubrimiento (18%).

Titanio - ceramica : Sobre un total de 196 puentes seguidos durante 5,2

afos, 16,43 % sufren complicaciones técnicas. Sufren de fracturas de
recubrimiento en 29,93%, del pontico en 9,68% y del diente pilar en 5,41%
(2% de la raiz).

Metal no noble - ceramica : un solo articulo da resultados sobre los 2,25% de

los 165 puentes estudiados sufren complicaciones técnicas después de 5

afios. Sufren de fracturas de recubrimiento en 3,5%, y de raiz en el 1%.

6. DISCUSION

Esta revision sistematica tiene como objetivo aumentar nuestro

conocimiento al evaluar y sintetizar la evidencia existente sobre las

caracteristicas de los diferentes materiales usados en la fabricacion de

proétesis fijas dento-soportadas unitarias y multiples.

Realizamos busquedas en dos bases de datos y, después de

completar el proceso de seleccion, incluimos 25 estudios para la

extraccion de datos.

La evaluacion de la calidad, realizada con las escalas Joanna

Briggs para series de casos, y CASPE para estudios randomizados,

indican que los estudios tienen calidad desde moderada a alta.

A falta de un numero suficiente de estudios randomizados sobre

prétesis fijas, estudios de un menor nivel de evidencia (de cohortes

prospectivos y retrospectivos) se incluyen en esta revision sistematica

para resumir la informacion disponible sobre sus caracteristicas.
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6.1 - CORONAS UNITARIAS

Supervivencia

Los resultados sugieren que las coronas de ceramica de disilicato
tienen mejores tasas de supervivencia que las hechas de otro tipo de
ceramica o las ceramo - metalica. Las que parecen tener una menor
tasa de supervivencia son las de ceramica de 6xido de circonio.

Todos los estudios de la revision sistémica definen el fracaso del
tratamiento como la necesidad de reemplazo de la corona.

Un limite de esta comparacion es la diferencia de tiempo medio
de seguimiento entre los diferentes estudios, van desde 3 afios para las
de disilicato de litio a 9,15 afos para la de ceramica de aluminio.

Esta diferencia significativa de tiempo de seguimiento puede
explicar la supervivencia mayor de las coronas de ceramica de
disilicato.

Ademas, ninguno de los estudios comparativos busca resultados
estadisticamente significativos para comparar las diferentes tasas de
supervivencia.

Estos resultados parecen coherentes en comparacion con la
revision sistematica de Sailer y cols. (47) que presenta una
supervivencia entre 90,7% y 96,6% para coronas de ceramica, de 95,7
% para coronas de metal — ceramica y de 91,2% para las de circonio,
todas después de 5 afios de seguimiento.

No se toma en consideracién el tipo de diente reemplazado ni las
caracteristicas individuales de cada pacientes para explicar el fallo de
los tratamientos.

La literatura necesita un mayor numero de estudios clinicos sobre
la diferencia de supervivencia de coronas hechas sobre pacientes
sanos y coronas hechas sobre pacientes con anormalidades

ortoddncica, periodontales o que sufren de bruxismo.

Estética
Segun los célculos presentados en los resultados, las coronas de

ceramica de disilicato de litio muestran problemas estéticos en un
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46,5% después de 3 afios, las de metal noble - ceramica en un 6,13%
después de 5 anos, las de titanio - ceramica de 2% a 5 anos y las de
circonio en un 3,95% después de 4,86 anos.

En la revisidn sistematica de Sailer y cols., se describe una
media de 0,7% de complicaciones estéticas en coronas unitarias de
ceramica y de 0,5% para las de metal-ceramica y explica en la segunda
parte de su estudio (48) que la ventaja de los materiales de ceramica
sin metal radica en sus excelentes condiciones para obtener resultados
optimos en el tratamiento estético.

Dentro de los resultados de Seidel y cols. (22) encontramos que
las coronas de circonio convencen mas por sus excelentes propiedades
estéticas que las de ceramica.

Dentro del estudio de Monaco y cols. (23) no se demuestran
diferencias significativas en los resultados estéticos entre las coronas
de metal-ceramica y de circonio.

Este limite en nuestro estudio se explica por las diferentes
variables usadas en los estudios analizados. En los resultados
calculamos el porcentaje de problemas estéticos sufridos por las
coronas sin diferencias las diferentes variables usadas : Forma
anatomica, Color, tincién, superficie, tipo de diente restaurada...

Se explica también por el analisis de un solo estudio sobre la
estética de coronas de ceramica.

No se pueden usar estos resultados que no son valorables.

No se encuentra estudios comparativos sobre la estética de
coronas unitarias de estos tres materiales, faltan informaciones y
comparaciones con las mismas variables estéticas, por lo que se
sugiere hacer mas estudios randomizados sobre este tema para valorar

la evolucidn estética de cada tipo de corona.

Adaptaciéon Marginal
Las medias de complicaciones a nivel de la integridad marginal
de las coronas de disilicato de litio son de 9%, 5% para las de metal
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noble - ceramica, 18% para las de titanio - ceramica y 0% para las de
circonio.

Estas diferencias se pueden explicar por la diferencia de tiempo
de seguimiento entre los estudios, la media de seguimiento de los
estudios sobre la adaptacion marginal de ceramo-metalica y de circonio
es de 5 anos cuando el estudio de coronas de alumina sigue los
pacientes durante 7,8 afos.

Ademas, solo se analiza 1 articulo para la adaptacion marginal
de coronas de ceramica (29 coronas) y circonio (45 coronas).

Monaco y cols. define una integridad marginal excelente cuando
esta < 150um, Lovgren y cols. explica que el margen se considera
satisfactorio cuando ningun explorador penetra. Los otros autores no
definen la variable.

No se pueden comparar los resultados sobre la adaptacién
marginal por el alto sesgo de los resultados.

En otro estudio sistematico, Contrepois (49) concluye que el
94,9% de las coronas de ceramica se encontraban en el rango de
aceptabilidad clinica a nivel de la adaptacion marginal.

Faltan definiciones universales de una buena adaptacion
marginal, cada estudio tiene su propia analisis, no se puede entonces

comparar los resultados.

Abrasion

No se buscan informaciones sobre la abrasién de coronas
ceramo-metalicas dentro de la busqueda.

En el estudio de Seidel el Al. (22) se exprimen los resultados
sobre la abrasion del diente contralateral en milimetros y no en
porcentajes por lo que no se incluyen estos resultados en la revision.

Se hace una media de los problemas encontrados en cuanto a la
abrasion, exprimidos en porcentajes, sin tomar en cuenta los diferentes
grados exprimidos, ni si la abrasion ocurre en el diente contralateral o
sobre la propia corona, lo que son limites del analisis. Ademas, no se

toma en cuenta el diente restaurado.
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Dentro de la literatura sobre la abrasion de dientes antagonistas
a coronas de diferentes materiales, los resultados son muy
heterogéneos.

En la “evaluacion clinica comparativa del desgaste del
antagonista del esmalte en coronas monoliticas de circonio y metal-
ceramica” de Deval y cols. (50), se concluye que el circonio monolitico
provoca un menor desgaste del diente antagonista que la porcelana
feldespatica, aunque en el estudio de Seidel y cols. (22) se concluye
gue son las coronas de circonio que provocan el mayor desgaste.

Segun el estudio de Ahmed Yaseen Alqutaibi (51), se explica esta
heterogeneidad por una cantidad sustancial de sesgo sin control de
otros factores etioldgicos.

Las diferencias de desgaste entre los diferentes materiales
entonces no se pueden explicar por las caracteristicas de los materiales
sino también, y mayormente por las caracteristicas individuales de los
pacientes.

Para obtener evidencias mas sélidas, se recomiendan ensayos
clinicos aleatorizados adicionales bien disefiados con tamafos de
muestras grandes para evaluar el efecto del material protésico en el

desgaste del esmalte natural.

Complicaciones bioldgicas

Segun el andlisis de los resultados de los estudios incluidos en el
presente estudio, las coronas de metal noble - ceramica tienen un
mayor riesgo de sufrir complicaciones biologicas (18,75%) cuando las
de ceramica de alumina (1,14%) tienen el menor riesgo.

Son resultados coherentes con los de la revision sistématica de
Sailer y cols.(47).

Monaco y cols. (23) y Galindo y cols. (25) siguen las normas
USPHS (United States Public Health Service) para evaluar los
parametros bioldgicos cuando Lovgren y cols.(26) siguen el sistema de
calificaciéon de la Asociacion Dental de California (CDA).
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Se puede entonces comparar los resultados de los 2 primeros
estudios que sugieren que las coronas ceramo-metalicas sufren
mayormente de caries secundarias (5%) y de respuesta periodontal
perjudicial (32,5%) cuando las coronas hechas de ceramica sufren de
un menor porcentaje de complicaciones bioldgicas, sean caries
secundarias, respuesta endodontica y/o respuesta periodontal (media :
1,4%). Monaco y cols. también comparan el circonio con el metal noble
- ceramica y sus resultados sugieren que las coronas de circonio tienen
riesgo de complicaciones bioldgicas en un 14,45%.

Estos resultados parecen aun mas significados cuando se ve que
las coronas de ceramica se siguen durante 10 afios en el estudio de
Galindo (25) cuando las de circonio y de ceramo-metalica sufren de
tantas complicaciones bioloégicas después de solo 5 afios de

seguimiento.

Eracturas

Parece que son las coronas de ceramica de alumina que sufren
menos de cualquier tipo de fracturas, lo que no corresponde a los
resultados buscados por Sailer y cols. (48)

Explican qué, en comparacidon con las otras ceramicas, el
circonio exhibe la mayor estabilidad funcional.

Esta diferencia se puede explicar por el analisis de un solo
articulo para las coronas de ceramica y por no tener en cuenta los
diferentes tipos y grados de fracturas.

Tampoco se estudia aqui el tipo de pacientes que sufren este tipo
de complicaciones. Segun Monaco y cols. (23) y Galindo y cols.(25) las
fracturas de las coronas se asocian mayormente a pacientes que sufren
de bruxismo.

Entonces no es solo el tipo de material que influye sobre las
posibles complicaciones técnicas de las diferentes protesis, sino
también, y sobre todo los factores intrinsecos asociados con cada
paciente.
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Falta mucha informacién sobre la evolucién de las prétesis fijas
parciales segun el tipo de paciente, se sugiere mas estudios
comparativos entre pacientes con anomalias de la ATM y pacientes

sanos, como con pacientes con enfermedad periodontal.

6.2 - PUENTES
Supervivencia

Los resultados indican que los puentes de metal ceramica hechos de
Titanio tienen la mayor tasa de supervivencia, en comparacion con los de otros
tipos de metales o de ceramicas. Los que parecen tener una menor tasa de
supervivencia son los puentes hechos de metal noble- ceramica.

Todos los estudios de la revision sistémica definen el fracaso del
tratamiento como la necesidad de reemplazo del puente.

A nivel de los limites del estudio, no se toma en cuenta el tipo de dientes
reemplazados.

Todos los estudios tratan de pacientes sanos, excepto el de Sola Ruiz y
cols.(40), que incluye en su estudio pacientes con maloclusiones , habitos
parafuncionales y facetas de desgaste.

Este sesgo puede explicar la menor supervivencia de los puentes de
disilicato de litio. Afdaden en los resultados del estudio que : « los puentes
hechos sobre pacientes sin parafunciones sobrevivieron un 66 % mas que las
de los pacientes con habitos parafuncionales. »

Sin los resultados de este estudio en particular, la tasa de supervivencia
de los puentes de disilicato se eleva a 94,9% en vez de 91,07%.

Las parafunciones y los problemas ortodonticos parecen tener una
funcién predominante en la tasa de supervivencia de las protesis fijas. Se
necesita un mayor numero de estudios clinicos sobre la diferencia de
supervivencia de puentes hechos sobre pacientes sanos y sobre pacientes con
anormalidades ortoddncica, periodontales o que sufren de bruxismo para
conocer la influencia exacta de estos parametros sobre la supervivencia de la
prétesis fijas multiples.

Un otro limite del estudio sistematico presente es que no se toma en

cuenta la longitud de los puentes, Schmitter y cols. (44) explican en 2018 : «
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tanto la longitud como la ubicacién del FDP fueron factores de riesgo de
fracaso. Ademas, se demostrd que las FDP de largo alcance en la region molar
tienen un mayor riesgo de fracaso que las FDP en la region anterior. »

La literatura necesita mas estudios randomizados sobre el reemplazo de
dientes en particular, tomando también en cuenta el numero de piezas que se
reemplazan.

Las diferencias de resultados entre los diferentes estudios se puede
también explicar por el tiempo de seguimiento de cada estudio, se elevan al
100% solamente en los estudios con tiempos de seguimiento inferior a 5 afios.

Los puentes de circonio estudiados por Bomicke y cols. (28) son los con
la menor tasa de supervivencia de la revision sistematica, es de solo 50% a los
9 afnos. Lo explican en el articulo por el numero demasiado bajo de
participantes en el estudio : « reveld que se necesitarian 58 participantes por
grupo para confirmar una diferencia estadisticamente significativa entre los
tratamientos 9 afios después de la insercidon de la protesis. »

Analizando solamente los estudios con mas de 9 afos de seguimiento,
los puentes que parecen tener la mayor tasa de supervivencia son los de metal
noble - ceramica que parecen tener la mayor tasa de supervivencia a largo
plazo. Los que tienen menor tasa de supervivencia a largo plazo parecen ser

los hechos de circonio.

Estética

La mayoria de los estudios usan métodos subjetivas para evaluar la
estética y su evolucién a lo largo del tiempo haciendo dificil la comparacién de
las diferentes variables.

Los dos unicos estudios que usan las mismas variables siguiendo las
mismas normas de la CDA (California Dental Association) son los estudios
sobre circonio de Pelaez y cols (35) y sobre ceramica titanio de Lovgren y cols
(26). Los otros estudios que evaluar la estética siguen los criterios USPHS u
otros criterios mas individuales sin seguir guias publicadas.

Parece que los criterios estéticos necesitan guias mas especificas con

criterios exactos y universalmente aceptados.
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Las diferencias de resultados entre los diferentes estudios apoyan esta
idea, en el estudio sobre puentes de circonio de loannidis y cols.(31), que sigue
las normas USPH, refiere que 1,8% de las coronas sufren cambios en la forma
anatémica después de 6,3 afnos cuando el estudios de Peldez y cols. (35) nota
cambios en 35% de las coronas después de 3,25 afios.

Estos resultados entonces no pueden ser comparados y no se puede
sacar conclusiones reales de estas comparaciones.

No se encuentran articulos que comparan directamente las diferencias
de evolucion de estética entre dos materiales.

Faltan entonces muchas informaciones cientificas sobre este tema y se
necesita aumentar los conocimientos sobre esto.

Tampoco se encuentran revisiones sistematicas sobre la estética de las
prétesis fijas y su evolucion a lo largo del tiempo. Siendo un tema que toma

mayor importancia estos ultimos afios, se recomienda mas investigacion.

Adaptacién marginal

No se encuentran informaciones sobre la adaptacion marginal de
puentes de disilicato de litio y de metal no noble - ceramica, se debe estudiar
mas sobre este tema.

Segun los resultados buscados, parecen que los puentes de metal noble
ceramica tienen menos complicaciones a nivel de la adaptacion marginal
(15,6%) que los puentes de circonio (20,5%) o de titanio- ceramica (21%).

El estudio de Pelaez y cols. (35) usa los criterios CDA, y el resto de los
estudios no usa guias especificas, cada uno teniendo su propia definicion de
una adaptacion marginal excelente.

Los estudios usan diferentes criterios de evaluacién, Bomicke y cols.
(28), Sailer y cols.(29) como lonnanidis y cols.(31) siguen los criterios USPHS
que clasifican los resultados sobre la adaptacion marginal de la siguiente
forma:

- A: Sonda, no atrapa, interfaz de margen suave

- B : La sonda se atrapa en puntos individuales, ligera aspereza

C : La sonda captura al 50 % de la longitud del margen

D : La sonda captura al 100 % de la longitud del margen
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Solo comparando los estudios que usan los criterios USPHS (28,29,30),
los resultados siguen los mismos y los puentes de metal noble ceramica
siempre son los que sufren menos problemas a nivel de la adaptacién marginal.

Se pueden apreciar resultados muy diferentes entre el estudio de
Bdmicke y cols.(28) y el de Sailer y cols. (29) que estudian los mismos
materiales con los mismos criterios USPHS : Bdmicke y cols.(28) encuentran
problemas a nivel de adaptacion marginal en 12,5% de sus puentes de circonio
y de 0% para los de metal noble ceramica, cuando Sale y cols.(29) buscan
problemas en 50,3% de los puentes de circonio y 20,8% de los de metal noble
ceramica. Se pueden explicar estas diferencias por el poco numero de puentes
estudiados (8 para cada material) en el estudio de Bémicke y cols.(28) pero
también por el método de estudio, Bomicke y cols.(28) no realizan una
medicién exacta del ajuste con métodos de replica como Sailer y cols.(29)

No se encuentran revisiones sistematicas sobre esta caracteristica y su

evolucion en el tiempo.

Abrasion

No se encuentran resultados sobre la abrasién de puentes de metal no
noble ceramica y de titanio ceramica.

Parece segun los resultados encontrados que son los puentes de
circonio (23,49%) que dan mas problemas de abrasion en frente a los de
disilicato de litio (16,6%) y de metal noble ceramica (16,9%).

En estos resultados se toman en cuenta los estudios que analizan la
perdida de material dentaria antagonista al puente y del proprio puente.

Muchos estudios no hacen diferencia en sus resultados si la abrasion
ocurre en el propio puente o sobre el diente contralateral ni si este diente esta
reconstruido con algun tipo de material o si queda natural. Lo que se analiza
sobre todo son la evolucion de los puntos y areas de contactos, como en el
estudio de Schmitt y cols. (37)

Existen literatura sistematica sobre la abrasién contralateral a coronas

de diferentes materiales pero no sobre puentes.
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Complicaciones biolbégicas

Parece que son los puentes de titanio ceramica que sufren menos de
complicaciones bioldgicas y los de disilicato de litio que sufren mas.

Se debe tomar en cuenta que, como con las otras variables estudiados,
los diferentes estudios no miden de la misma manera las complicaciones
biolégicas, Bomicke y cols. (28), Sailer y cols. (29), loannidis y cols. (31) como
Zenthover y cols.(33) usan todos los criterios USPHS cuando los demas
estudios que analizan las complicaciones biolégicas lo hacen con criterios
individuales.

Si solo se comparan los 4 estudios que analizan estas complicaciones
con las normas USPHS, encontramos para puentes de circonio 4,64% de
complicaciones periodontales, 7,38% de caries secundarias y 9,18% de
complicaciones endodonticas.

Para los puentes de metal noble con ceramica, también acercamos los
resultados generales con 9,66% caries secundarias, 11,76% de complicaciones
endododnticas y 0% de complicaciones periodontales.

A medio plazo, parecen que los puentes de metal nobles con ceramica
sufren mas complicaciones bioldgicas que los de circonio.

Para los puentes de ceramica de disilicato de litio, de titanio ceramica y
de metal no noble ceramica, se debe ser mas prudentes por los limites

explicados anteriormente.

Fracturas

Segun los resultados, los puentes que sufren mas de complicaciones
técnicas son los puentes de Titanio. Este resultado esta confirmado en el
estudio de Logren y cols.(26), que concluye su estudio explicando que esta
tasa tan alta de fracturas, sean a nivel del puente o de los pilares, limita el uso
de nucleo de Titanio a la fabricacion de coronas unitarias, siendo totalmente
desaconsejado en la fabricacion de protesis fijas multiples.

El porcentaje alto de complicaciones técnicas de los puentes de
disilicato de litio se explica por la inclusién del articulo de Sola-Ruiz y cols.(40)
que incluye en su estudio pacientes con para-funciones y bruxismo.
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No se puede concluir entonces que los puentes de disilicato de litio
tienen tantos problemas de fracturas.

Sin este estudio, la media de complicaciones técnicas baja a 8,06%, lo
que parece mucho mas representativo de los estudios analizados.

Los puentes que parecen sufrir complicaciones técnicas menos graves
son los de metal noble - ceramica, que no sufren ningun tipo de fracturas.

Los puentes que sufren del menor porcentaje de complicaciones
técnicas son los de metal no noble ceramica. Un solo articulo refleja este
resultado, pero como analiza 165 puentes, se puede tomar en cuenta.

No se toma en cuenta en este analisis la ubicacion ni la longitud de los
puentes por lo que se sugiere mas analisis sistematicas sobre este tema en

particular.

7. CONCLUSIONES

Las coronas totalmente ceramicas demuestran mejores
resultados después de un tiempo medio de seguimiento de mas de 3
afos en comparacion con las coronas unitarias de metal-ceramica. A
diferencia de los puentes hechos de metal noble - ceramica que
demuestran mejores resultados.

- Las coronas de disilicato de litio tienen mayor tasa de supervivencia.
Para los puentes, son los de metal noble - ceramica los que tienen la
mayor tasa de supervivencia a largo plazo.

= No se pueden dar conclusiones sobre la evolucion de la estética, de
la adaptacién marginal y de la abrasion tanto de coronas unitarias
como de puentes.

- Las coronas de alumina tienen menor riesgo de sufrir complicaciones
biolégicas. A medio plazo, los puentes de metal nobles con ceramica
sufren menos complicaciones bioldgicas que los de circonio.

- Las coronas de alumina tienen menor riesgo de sufrir fracturas. Los
puentes que padecen menos complicaciones técnicas son los de
metal no - noble ceramica, los que padecen complicaciones técnicas

menos graves son los de metal noble ceramica.
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DISCUSION
Discusién 23a Proporcione una interpretacién general de los resultados en A partir
el contexto de otras evidencias. de 46y a partir de 52
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la A partir
revision. de 46 y a partir de 52
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision A partir
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23d Argumente las implicaciones de los resultados para la Aga.ttir
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OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacién del registro de la revision,
incluyendo el nombre y el numero de registro, o declare que la
revisién no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que
no se ha redactado ningtin protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién
proporcionada en el registro o en el protocolo.
Financiaciéon 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para
la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en
la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la
revision.
Disponibilidad de datos, 27 Especifique qué elementos de los que se indican a

codigos y otros materiales
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pueden encontrar: plantillas de formularios de extraccién de
datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los anélisis, codigo de analisis, cualquier
otro material utilizado en la revision.
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ABSTRACT

Background : Knowing and understanding the differences in characteristics between each
material used for the manufacture of fixed prostheses, as its evolution in the medium and long
term is unpredictable when making a therapeutic decision. The aim of the study is to compare
metal-ceramic and ceramic fixed prostheses.

Methods : This review is developed following a detailed protocol in accordance with the
PRISMA statement (Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analyzes).
Randomized controlled trials and clinical trials on patients in need of a fixed prosthesis, with a
follow-up time greater than 3 years, published between 01/01/2000 and 02/07/2022 in PubMed
and Medline are sought. To assess the validity of randomized trials, the criteria established by
CASP are followed. For case series, the criteria of the Joanna Briggs Institute are followed.
After the search, the articles are divided into 2 groups: (A) for single crowns and (B) for bridges.
Fixed metal-ceramic and ceramic prostheses are compared with tables at the level of survival,
aesthetics, marginal adaptation, abrasion, biological complications and fractures.

Results: 25 studies are included out of a total of 135. The survival of single crowns made only
of ceramic have better results after more than 3 years. Noble metal-ceramic bridges show
better results after more than 3 years.

Discussion : The methodology of analysis of the different characteristics of the materials
should have more universal and more used guides to be able to compare the materials more
accurately.

Key words : fixed prosthesis, bridges, crowns, zirconia, ceramic, ceramic metal, characteristics

INTRODUCCION

Hoy en dia existen muchos materiales para la confeccion de prétesis fijas. Con la
apariciéon en los anos 90 de la ceramica de 6xido de circonio, parece impredecible
comparar las caracteristicas de los diferentes tipos de materiales, en coronas unitarias

como en puentes. Para un uso consciente y justificado de los diferentes tipos de
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materiales en diferentes situaciones clinicas, conocer y entender las diferencias de
caracteristicas entre cada material como su evolucién a medio y largo plazo es de gran
ayuda a la hora de tomar una decision terapéutica.

OBJETIVOS :

General : Comparar las protesis fijas de metal-ceramica y las de ceramica.
Especificos : Comparar la supervivencia de coronas y puentes de metal ceramica y de
ceramica. Comparar la evolucién de la estética de coronas y puentes de metal ceramica y
de ceramica. Comparar la evoluciéon de la adaptacion marginal de coronas y puentes de

metal ceramica y de ceramica. Comparar la evolucion de la abrasion de coronas y

puentes de metal ceramica y de ceramica. Comparar la tasa de complicaciones bioldgicas

de coronas y de puentes de metal ceramica y de ceramica. Comparar la tasa de
complicaciones técnicas de coronas y puentes de metal ceramica y de ceramica.
MATERIALES Y METODOS

Esta revision se desarrolla siguiendo un protocolo detallado de acuerdo con la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyzes) actualizada de 2020.

Pregunta PICO : Population = Pacientes mayores de 18 afios que tienen una

protesis parcial fija por razones estéticas o funcionales ; Intervention = Prétesis parcial
fija de metal ceramica. Comparasion = Prétesis parcial fija de ceramica. Outcomes =
Tasa de supervivencia, evolucion de la estética, evolucion de la adaptacién marginal,
evolucion de la abrasién, tasa de complicaciones biologicas, tasa de complicaciones
técnicas.

Criterios de eleqibilidad : (VER ANEXO : Figura 1)

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda:Se realiza una primera busqueda

electronica en PUBMED de ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos, incluyendo

los articulos publicados desde el 1 de enero de 2000 hasta el 7 de febrero de 2022, ultimo

dia de la busqueda. En cuanto a los criterios de inclusion, la busqueda se limita a los
idiomas inglés, francés y espafol y se incluyen los siguientes filtros y palabras claves:
(VER ANEXO : Figura 2). Una segunda busqueda se realiza sobre MEDLINE de ensayos
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controlados aleatorios y ensayos clinicos, incluyendo los articulos publicados desde el 1

de enero de 2000 hasta el 7 de febrero de 2022, ultimo dia de la busqueda.En cuanto a
los criterios de inclusién, la busqueda se limita a los idiomas inglés, francés y espariol y se
incluyen los siguientes filtros y palabras claves: (VER ANEXO : Figura 3)

Proceso de seleccion: Dos revisores (HO y SB) examinan de forma independiente

los titulos y los resumenes de las busquedas para su posible inclusion en la revision. Se
eliminan 9 estudios por duplicacion y 78 articulos por no cumplir los criterios de inclusidn
de la busqueda. La Tabla 1 de la parte resultados describe, mediante un diagrama, el
proceso de identificacion de los 48 articulos de texto completo sobre proétesis fijas
seleccionados de un rendimiento inicial de 135 titulos.

Agrupamiento de los articulos : Analizando los titulos y resumenes, se dividen los

articulos en 2 grupos: (A) = literatura sobre coronas individuales, (B) = literatura sobre
protesta fijas de unidades multiples.

Proceso de recopilacién datos: De los articulos seleccionados se sintetizan las

caracteristicas del disefio del estudio en 2 tablas correspondientes a los 2 grupos. (Tabla
2y3)

Estudio y valoracién de la calidad: Para evaluar la validez de los ensayos

randomizados se siguieron los criterios de calidad y homogeneidad metodoldgica para
ensayos clinicos establecidos por CASP (Critical Appraisal Skills Programme), se
exprimen en las Tablas 6 (Grupo A) y 7 (Grupo B). Para evaluar la validez de las series de
casos, se siguieron los criterios del instituto Joanna Briggs para evaluar la calidad de los

estudios no aleatorios. Se exprimen en las Tablas 8 (Grupo A) y 9 (Grupo B).

RESULTADOS

Seleccion de estudios : ANEXO Tabla 1.
Tablas de resultado : ANEXO Tablas 1 a 5.
Tablas de sesgos : ANEXO Tablas 6 a 9
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Grupo A. - Coronas Unitarias

1. Caracteristicas del estudio

Estudios incluidos : Se incluyen un total de seis estudios sobre coronas unitarias,

dos son estudios randomizados y cuatros estudios clinicos prospectivos, todos publicados

entre los afios 2000 y 2020. Se localizan dos articulos que tratan de coronas unitarias

exclusivamente hechas de ceramica de aliumina, uno sobre ceramica de disilicato de litio,

cuatro de circonio, tres de metal noble — ceramica y uno de titanio — ceramica. Incluyen

entre 15y 176 coronas unitarias durante un tiempo de seguimiento de entre 36 y 92

meses.

Estudios excluidos : Durante la evaluacion de los textos completos, de los 12

articulos encontrados después del primer cribado se excluyen 6 articulos por diversas

razones : No posibilidad de acceder al texto completo : 3; Periodo de seguimiento de 6

meses (menos de 3 anos): 1; Resultados sin diferencias entre los puentes y las coronas :

1: Resultados no entran en el temario de la revision : 1

2. Tabla 10 : Resumen de resultados del grupo A

Supervivencia

Estética
(% de problemas)

Adaptacion
marginal (% de
problemas)

Abrasion

Complicaciones
bioldgicas (% de
problemas)

Fracturas (%
fractura)

Disilicato de

litio
100 %

46,5%
(64%
anatomia
21% color)
NR
NR
NR
NR

CERAMICA

Alumina

93,75 %

9%

18, 23%

1,4 % (0,8%
Endodontico, 0,8%
periodontal, 2,6%
caries secundaria)

0,8% de
revestimiento,
1,78% de la
corona, 2,68% de
la raiz)

Circonio

91,45 %

3,95 %

0%

NR

14,45 % (0%
endodontico, 28,9%
periodontal)

7,65% de
revestimiento,
2,27% de la corona

METAL - CERAMICA

Metal noble -
Ceramica

96,65 %

6,31%

(5% brillo, 4,5
tincion, 15% color
y translucidez)

5%

NR

18,75% (32,5%
periodontal, 5%
caries secundaria)

5% de
revestimiento

Titanio
-Ceramica

99,6 %
2%

18 %

NR

2% (2%
endodontico)

6% de la
ceramica, 4% de
la raiz
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Grupo B. - Puentes

1. Caracteristicas del estudio

Estudios incluidos : Se incluyen un total de veinte estudios sobre puentes, cuatros

son estudios randomizados y dieciséis series de casos, todos publicados entre los afios

2000 y 2020. De los 20 estudios, 14 tratan de un solo material y 6 de dos materiales. Se

localizan 4 articulos que tratan de puentes exclusivamente hechos de ceramica, 15 de

circonio y 7 de metal - ceramica. Los estudios incluyen entre 8 y 176 puentes seguidos

durante un tiempo de seguimiento de entre 36 y 123 meses

Estudios excluidos : Durante la evaluacion de los textos completos, de los 42

articulos encontrados después del primer cribado se excluyen 22 articulos por diversas

razones : No posibilidad de acceder al texto completo : 12; Periodo de seguimiento inferior

a 3 afnos: 2; Resultados sin diferencias entre los puentes y las coronas : 2; Resultados no

entran en el temario de la revision : 2; No toma en cuenta el material usado : 2;

« Duplicado » (solo es una antigua version) : 2.

2. Tabla 11 : Resumen de resultados del grupo B

Supervivencia

Estética
(% de problemas)

Adaptacion
marginal (% de
problemas)

Abrasion

Complicaciones
bioldgicas (% de
problemas)

Fracturas (%
fractura)

CERAMICA
Disilicato de Circonio
litio
91,07 % 90,3 %

7,1%
pigmentacién
marginal, 0%
color

NR

16,6 %

18,27%
(9,38%
endodontico,
24%
periodontal)

12,38 %
(16,73%
recubrimiento,
28,6%
conector)

32,4% (color)

20,5 %

23,49 %

5,83 % (8,24%
endodontico,
2,64%
periodontal,
6,09% caries
secundarias)

6,32 % (10,7%
recubrimiento,
4,03%
estructura,
3,27% pilar)

Metal noble -
Ceramica

87,99 %

NR

15,6 %

16,9 %

7,54% (11,76%
endodontico, 0%
periodontal, 9,66%
caries secundarias)

18% astillado de la
ceramica

METAL - CERAMICA

Titanio
-Ceramica

96,33 %

14,5% (25%
superficie y color,
4% forma
anatomica)

21 %

NR

2,67% (4%
endodontico,
6,45%
periodontal)

16,43 % (29,93%
recubrimiento,
9,68% pontico,
5,41% pilar)

Metal no noble -

Ceramica
92,8 %
NR
NR
NR

3,53% (3,5%
endodontico,
2,2% periodontal,
5% caries
secundarias)

2,25% (3,25%
recubrimiento, 1%
pilar)



—

O © 0o N o o &~ W N

Materiales en Prdtesis fija

® O 0 0 0 0 & & 0 0 0 O O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O O 0 0 O o o o 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0o 0o
Prétesis Dental

DISCUSION

A falta de un numero suficiente de estudios randomizados sobre protesis fijas, estudios
de un menor nivel de evidencia (de cohortes prospectivos y retrospectivos) se incluyen en
esta revision sistematica para resumir la informacion disponible sobre sus caracteristicas.
Grupo A. - Coronas Unitarias

Supervivencia : Los resultados sugieren que las coronas de ceramica de disilicato
tienen mejores tasas de supervivencia. Las que parecen tener una menor tasa de
supervivencia son las de circonio. Todos los estudios de la revision definen el fracaso del
tratamiento como la necesidad de reemplazo de la corona. Un limite de esta comparacion
es la diferencia de tiempo medio de seguimiento entre los estudios, van desde 3 afios
para las de disilicato de litio a 9,15 afios para las de ceramica de aluminio, puede explicar
la supervivencia mayor de las coronas de disilicato. Estos resultados parecen coherentes
en con la revision sistematica de Sailer y cols. (27) que presenta una supervivencia entre
90,7% y 96,6% para coronas de ceramica, 95,7 % para coronas de metal-ceramica y
91,2% para circonio, todas después de 5 afnos de seguimiento. La literatura necesita un
mayor numero de estudios sobre la diferencia de supervivencia de coronas hechas sobre
pacientes sanos y sobre pacientes con problemas periodontales o patrafunciones

Estética : Segun los calculos presentados en los resultados, las coronas de ceramica
de disilicato de litio muestran problemas estéticos en un 46,5% después de 3 afios, de
metal noble - cerdmica en un 6,13% después de 5 afos, de titanio - ceramica de 2% a 5
anos y de circonio en un 3,95% después de 4,86 anos. En la revision sistematica de Sailer
y cols.(27) , se describe una media de 0,7% de complicaciones estéticas en coronas
unitarias de ceramica y de 0,5% para las de metal-ceramica. Explica en la segunda parte
de su estudio (28) que la ventaja de los materiales de ceramica sin metal radica en sus
excelentes propiedades en el tratamiento estético. Dentro de los resultados de Seidel y
cols. (1) encontramos que las coronas de circonio convencen mas por sus excelentes
propiedades estéticas que las de ceramica. El estudio de Monaco y cols. (3) no demuestra
diferencias significativas en los resultados estéticos entre las coronas de metal-ceramica y
de circonio. Este limite en nuestro estudio se explica por las diferentes variables usadas

en los estudios analizados. No se pueden usar estos resultados que no son valorables.
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Adaptacion marginal :L as diferencias de resultados se pueden explicar por la
diferencia de tiempo de seguimiento entre los estudios, la de coronas de ceramo-metalica
y de circonio es de 5 afios cuando el estudio de coronas de alumina sigue los pacientes
durante 7,8 anos. Ademas, solo se analiza 1 articulo para la adaptacién marginal de
coronas de ceramica (29 coronas) y circonio (45 coronas). Monaco y cols.(3) define una
integridad marginal excelente cuando esta < 150um, Lévgren y cols.(8) explica que el
margen se considera satisfactorio cuando ningun explorador penetra. Los otros autores no
definen la variable. No se pueden comparar los resultados sobre la adaptacion marginal
por el alto sesgo de los resultados.

Abrasion : No se encuentra informacion sobre la abrasion de coronas ceramo-metalicas
dentro de la busqueda. En el estudio de Seidel el Al. (20) se exprimen los resultados en
milimetros y no en porcentajes por lo que no se incluyen estos resultados en la revision.
Se hace una media de los problemas encontrados, sin tomar en cuenta los diferentes
grados exprimidos, ni si la abrasion ocurre en el diente contralateral o sobre la corona, lo
que son limites del analisis. Ademas, no se toma en cuenta el diente restaurado. Las
diferencias de desgaste entre los materiales no se pueden explicar por las caracteristicas
de los materiales sino también, y mayormente por las caracteristicas individuales de los
pacientes. Para obtener evidencias mas sdlidas, se recomiendan ensayos clinicos
aleatorizados adicionales bien disefiados con tamafios de muestra grande.

Complicaciones bioldgicas : Segun el analisis de los resultados de los estudios
incluidos en el presente estudio, las coronas de metal noble - ceramica tienen un mayor
riesgo de sufrir complicaciones bioldgicas (18,75%) cuando las de ceramica de alumina
(1,14%) tienen el menor riesgo. Son resultados coherentes con los de la revision
sistématica de Sailer y cols.(27). Monaco y cols. (3) y Galindo y cols. (5) siguen las
normas USPHS (United States Public Health Service) para evaluar los parametros
biolégicos cuando Lovgren y cols.(6) sigue la calificacion de la Asociacion Dental de
California (CDA). Se puede entonces comparar los resultados de los 2 primeros estudios
que sugieren que las coronas ceramo-metalicas sufren mayormente de caries

secundarias (5%) y de respuesta periodontal perjudicial (32,5%) cuando las coronas
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hechas de ceramica sufren de un menor porcentaje de complicaciones bioldgicas, sean

caries secundarias, respuesta endododntica y/o respuesta periodontal (media : 1,4%).
Monaco y cols.(3) también comparan el circonio con el metal noble - ceramica y sus
resultados sugieren que las coronas de circonio tienen riesgo de complicaciones
biolégicas en un 14,45%. Estos resultados parecen aun mas significados cuando se ve
que las coronas de ceramica se siguen durante 10 afios en el estudio de Galindo (5)
cuando las de circonio y de ceramo-metalica sufren de tantas complicaciones biologicas
después de solo 5 afnos de seguimiento.

Fracturas : Parece que son las coronas de ceramica de alumina que sufren menos de
cualquier tipo de fracturas, lo que no corresponde a los resultados buscados por Sailer y
cols. (27) Explican qué, en comparacion con las otras ceramicas, el circonio exhibe la
mayor estabilidad funcional. Esta diferencia se puede explicar por el analisis de un solo
articulo para las coronas de ceramica y por no tener en cuenta los diferentes tipos y
grados de fracturas. Tampoco se estudia aqui el tipo de pacientes que sufren este tipo de
complicaciones. Segun Monaco y cols. (3) y Galindo y cols.(5) las fracturas de las coronas
se asocian mayormente a pacientes que sufren de bruxismo. Entonces no es solo el tipo
de material que influye sobre las posibles complicaciones técnicas de las diferentes
prétesis, sino también, y sobre todo los factores intrinsecos asociados con cada paciente.

Grupo B. - Puentes

Supervivencia : Los resultados indican que los puentes de titanio - ceramica tienen la
mayor tasa de supervivencia. Los que parecen tener una menor tasa de supervivencia
son los de metal noble- ceramica. Todos los estudios de la revisién sistémica definen el
fracaso del tratamiento como la necesidad de reemplazo del puente. A nivel de los limites
del estudio, no se toma en cuenta el tipo de dientes reemplazados. Todos los estudios
tratan de pacientes sanos, excepto el de Sola Ruiz y cols.(20), que incluye en su estudio
pacientes con paracunciones. Aiaden en los resultados del estudio que : « los puentes
hechos sobre pacientes sin parafunciones sobrevivieron un 66 % mas que las de los
pacientes con habitos parafunciones. » Sin los resultados de este estudio en particular, la
tasa de supervivencia de los puentes de disilicato se eleva a 94,9% en vez de 91,07 %.

Las parafunciones y los problemas ortodéncicos tienen una funcion predominante en la
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tasa de supervivencia de las proétesis fijas. Un otro limite del estudio sistematico presente

es que no se toma en cuenta la longitud de los puentes, Schmitter y cols. (24) explican en
2018 : « tanto la longitud como la ubicacién del FDP fueron factores de riesgo de fracaso.
Ademas, se demostro que las FDP de largo alcance en la region molar tienen un mayor
riesgo de fracaso que las FDP en la region anterior. » La literatura necesita mas estudios
randomizados sobre el reemplazo de dientes en particular, tomando también en cuenta el
numero de piezas que se reemplazan. Analizando solamente los estudios con mas de 9
afos de seguimiento, los puentes que parecen tener la mayor tasa de supervivencia son
los de metal noble - ceramica que parecen tener la mayor tasa de supervivencia a largo
plazo. Los que tienen menor tasa de supervivencia a largo plazo parecen ser los hechos
de circonio.

Estética : La mayoria de los estudios usan métodos subjetivas para evaluar la estética y
su evolucioén a lo largo del tiempo haciendo dificil la comparacion de las diferentes
variables. Los dos unicos estudios que usan las mismas variables siguiendo las mismas
normas de la CDA (California Dental Association) son los estudios sobre circonio de
Pelaez y cols (15) y sobre ceramica titanio de Lovgren y cols (6). Parece que los criterios
estéticos necesitan guias mas especificas y universalmente aceptados.

Adaptacién marginal : No se encuentra informacion sobre la adaptacion marginal de
puentes de disilicato de litio y de metal no noble - ceramica, se debe estudiar mas sobre
este tema. Segun los resultados buscados, parecen que los puentes de metal noble
ceramica tienen menos complicaciones a nivel de la adaptacion marginal (15,6%) que los
puentes de circonio (20,5%) o de titanio- ceramica (21%). El estudio de Pelaez y cols. (15)
usa los criterios CDA, y el resto de los estudios no usa guias especificas, cada uno
teniendo su propia definicion de una adaptacion marginal excelente. Los estudios usan
diferentes criterios de evaluacion, Bomicke y cols. (8), Sailer y cols.(9) como lonnanidis y
cols.(11) siguen los criterios USPHS. Solo comparando los estudios que usan los criterios
USPHS (8,9,10), los resultados siguen los mismos y los puentes de metal noble ceramica
siempre son los que sufren menos problemas a nivel de la adaptacién marginal.

Abrasion : No se encuentran resultados sobre la abrasion de puentes de metal no

noble ceramica y titanio ceramica. Parece segun los resultados encontrados que son los
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puentes de circonio (23,49%) que dan mas problemas de abrasion en frente a los de

disilicato de litio (16,6%) y de metal noble ceramica (16,9%). En estos resultados se
toman en cuenta los estudios que analizan la perdida de material dentaria antagonista al
puente y del proprio puente, por lo que no se pueden utilizar.

Complicaciones bioldgicas : Parece que son los puentes de titanio ceramica que
sufren menos de complicaciones biologicas y los de disilicato de litio que sufren mas. Se
debe tomar en cuenta que, como con las otras variables estudiados, los diferentes
estudios no miden de la misma manera las complicaciones bioldgicas. Si solo se
comparan los 4 estudios que analizan estas complicaciones con las normas
USPHS(10,11,13,15), encontramos para puentes de circonio 4,64% de complicaciones
periodontales, 7,38% de caries secundarias y 9,18% de complicaciones endodonticas.
Para los puentes de metal noble con ceramica, también acercamos los resultados
generales con 9,66% caries secundarias, 11,76% de complicaciones endodonticas y 0%
de complicaciones periodontales. A medio plazo, parecen que los puentes de metal nobles
con ceramica sufren mas complicaciones biolégicas que los de circonio.

Fracturas : Segun los resultados, los puentes que sufren mas de complicaciones
técnicas son los puentes de Titanio. Este resultado esta confirmado en el estudio de
Logren y cols.(8), que concluye su estudio explicando que esta tasa tan alta de fracturas,
sean a nivel del puente o de los pilares, limita el uso de nucleo de Titanio a la fabricacién
de coronas unitarias, siendo totalmente desaconsejado en la fabricacion de proétesis fijas
multiples. El porcentaje alto de complicaciones técnicas de los puentes de disilicato de litio
se explica por la inclusion del articulo de Sola-Ruiz y cols.(22) que incluye en su estudio
pacientes con para-funciones y bruxismo. No se puede concluir entonces que los puentes
de disilicato de litio tienen tantos problemas de fracturas.Sin este estudio, la media de
complicaciones técnicas baja a 8,06%, lo que parece mucho mas representativo de los
estudios analizados. Los puentes que parecen sufrir complicaciones técnicas menos
graves son los de metal noble - ceramica, que no sufren ningun tipo de fracturas. Los
puentes que sufren del menor porcentaje de complicaciones técnicas son los de metal no
noble ceramica. Un solo articulo refleja este resultado, pero como analiza 165 puentes, se
puede tomar en cuenta. No se toma en cuenta en este analisis la ubicacion ni la longitud
de los puentes por lo que se sugiere mas analisis sistematicas sobre este tema en

particular.
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ANEXOS
Figura 1 : Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
- Ensayos controlados aleatorios y ensayos - Estudios in vitro o sobre animales
clinicos sobre pacientes mayores de 18 afos, - Estudios sobre pacientes menores de edad
- Seguimiento medio minimo de 3 afios - Estudios con menos de 10 pacientes
- Los estudios informan detalles sobre las - Estudios sobre otro tipo de protesis

caracteristicas de las reconstrucciones, sobre los
materiales y métodos y sobre los resultados.

- Los estudios deben incluir y seguir al menos 10
pacientes.

- Los estudios sobre prétesis fijas parciales
indirectas

Figura 2 : Palabras claves

PUBMED MEDLINE
= (prosthesis OR denture OR FDP) NOT implant - prosthesis OR denture OR FDP) NOT implant
AND fixed AND_ dental AND (bridge OR crown OR AND fixed AND dental AND (bridge OR crown OR
veneer OR laminate) AND (alloy OR metal OR veneer OR laminate) AND (alloy OR metal OR
ceramic OR zirconia) AND (clinical performance ceramic OR zirconia) AND (clinical performance

OR indications OR survival rate OR complication OR indications OR survival rate OR complication
OR function OR esthetic OR bruxism OR O function OR esthetic OR bruxism OR
periodontal OR health OR disease) NOT child periodontal OR health OR disease) NOT child
NOT temporary NOT primary NOT vitro Filters: NOT ori NOT vi

Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, NOT temporary NOT primary NOT vitro

English, French, Spanish, from 2000 - 2022
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

[ Identificacion de estudios via bases de datos y archivos ]
~:
% Registros identificados desde :
o Bases de datos (n = 135) .| Registros eliminados antes del
= cribado :
- PubMed (n=62) Duplicados (n = 2)
-] Medline (n=73)
D —
Records excluded**
Registros cribados (n=78)
(n=133)
Documentos no recuperados
.g Documentos recuperados en la (n=14)
= busqueda
= (n=48)
o
\ Registros Excluidos
Documentos evaluados para Ptigiodo de seguimiento < 3 afos:
elegibilidad n= N
(n = 34) Fuera del temario: n—3.
No toma en cuenta el tipo de
prétesis: n=3
e’/ ‘
8
) Estudios incluidos en la revisién (n
= =25)
o
=
—

14



Materiales en Prdtesis fija

Protesis Dental
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Tabla 6. Evaluaciéon del riesgo de sesgo de los estudios revisados para coronas.

Segun CASP.

Seiler y cols.
2020

Monaco y
cols.

participantes a las intervenciones?

2017
¢El estudio abordé una pregunta de |+ +
investigacion claramente enfocada?
.Se asigndé al azar la asignaciéon de los | + +

. Se tomaron en cuenta todos los
participantes que ingresaron al estudio al
finalizar?

¢Estaban los participantes 'ciegos' a la
intervencién que recibieron?

¢Los grupos de estudio eran similares al
comienzo del ensayo controlado
aleatorio?

¢.Se informaron exhaustivamente los
efectos de la intervencion?

Aparte de la intervencion experimental,
icada grupo de estudio recibié el mismo
nivel de atencion?

. Se informé la precisiéon de la estimacion
del efecto de la intervenciéon o del
tratamiento?

cLos beneficios de la intervencion
experimental superan los dafos y costos?

. Se pueden aplicar los resultados a su
poblacidn local/en su contexto?

iLa intervencién experimental
proporcionaria mayor valor a las personas
bajo su cuidado que cualquiera de las
intervenciones existentes?
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Tabla 7. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios randomizados revisados

para puentes. Segun CASP.

consecutiva de participantes?

iLa serie de casos tuvo una inclusion
completa de los participantes?

¢Hubo informes claros de la
demografia de los participantes en el
estudio?

informe claro de la
los

¢Hubo un
informacién clinica de
participantes?

.Se informaron claramente los
resultados o los resultados del
seguimiento de los casos?

Vigolo y|Galindo y|Lovgren y|Moraguez y
cols. cols. cols. cols.
201 201 2000 2015
¢.Habia criterios claros para la|+ +
inclusion en la serie de casos?
¢ Se midié la condiciéon de una manera | + + + +
estandar y confiable para todos los
participantes incluidos en la serie de
casos?
¢ Se utilizaron métodos validos para la | + + + +
identificacion de la condiciéon para
todos los participantes incluidos en la
serie de casos?
cLa serie de casos tuvo inclusion |+ + + +

estadistico?

¢SHubo informes claros de la|+ + + +
informaciéon demografica de los sitios/

clinicas de presentacion?

¢.Fue apropiado el analisis |+ + + +

25



Materiales en Protesis fija

Prdtesis Dental
Tabla 8. Evaluaciéon del riesgo de sesgo de los estudios revisados para coronas.

Segun Joanna Briggs Institute.

Bomicke | Sailer y | Nicolaise | Naenni y | Zenthof | Pelaez
y cols. cols.|nycols. |cols. er y | y cols.
2018 2018 2016 2015 cols.|2012
2015

¢,El estudio abordé una |+ + + + + +

pregunta de investigacion

claramente enfocada?

.Se asigndé al azar la|+ + + + + +

asignacion de los participantes

a las intervenciones?

¢Se tomaron en cuenta todos
los participantes que
ingresaron al estudio al
finalizar?

¢Estaban los participantes | + + + + + +
‘ciegos’ a la intervencion que

recibieron?

¢Los grupos de estudio eran | + + + + + +

similares al comienzo del
ensayo controlado aleatorio?

iSe informaron |+ + + + + +
exhaustivamente los efectos
de la intervencion?

Aparte de la intervencion |+ + + + + +
experimental, ;cada grupo de
estudio recibié el mismo nivel
de atencion?

¢ Se informo la precision de la | + + + + + +
estimacion del efecto de la
intervencion o del tratamiento?

¢Los beneficios de la
intervencion experimental
superan los dafios y costos?

.Se pueden aplicar los
resultados a su poblacién
local/en su contexto?

¢La intervencion experimental
proporcionaria mayor valor a
las personas bajo su cuidado
que cualquiera de las
intervenciones existentes?

+
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Tabla 9. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios revisados para puentes.
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Segun Joanna Briggs Institute.
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