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RESUMEN

Introduccién: Gracias a su eficiencia y al uso exclusivo de
ceramicas libres de metal, en rehabilitacion oral se ha logrado
alcanzar los estandares estéticos y mecanicos, manteniendo o,
incluso, superando, la calidad de los tratamientos en comparacion
con las restauraciones metal ceramicas tradicionales. Actualmente
los mecanismos de confeccion de ceramica libre estan
evolucionando cada vez mas hacia las tecnologias maquinadas CAD-
CAM y disminuyendo su produccion mediante la técnica de
Inyeccion PRESS. Objetivo: Comparar la tasa de supervivencia de
protesis fija unitaria realizadas con ceramicas feldespaticas
convencionales y reforzadas con disilicato de litio, confeccionadas
con sistema CAD/CAM de CEREC® chair-side, en comparacion con
el método de inyeccion de laboratorio PRESS convencional de
prension. Métodos: Revision sistematica realizada a través de
busqueda de evidencia cientifica en PubMed, PubMed Clinical
Queries, Epistemonikos, Tripdatabase, Cochrane Library, recursos
electronicos de la Universidad de los Andes y bibliografia
retrograda, de articulos publicados hasta el afio 2019. Se incluyeron
todos aquellos estudios referentes a protesis fija unitaria de
ceramicas feldespatica convencional y feldespatica reforzada con
disilicato de litio, confeccionadas mediante CAD/CAM y/o método
convencional. Resultados: Un total de 28 articulos cumplieron los
criterios de inclusion: 21 estudios observacionales de cohorte, 4
ensayos clinicos aleatorizados y 3 no aleatorizados. A corto y
mediano plazo, CAD/CAM de CEREC® registr6 tasas de
supervivencia de 98 % y 91,9 %, respectivamente. El sistema
convencional registré tasas de supervivencia de 97,5 % a corto
plazo y 93 % a mediano. Conclusiones: A corto plazo se describe
en la literatura que CAD/CAM de CEREC® tuvo una tasa de
supervivencia ligeramente superior al sistema convencional. Por
otro lado, a mediano plazo CAD/CAM de CEREC® presento una leve
disminucion respecto al sistema convencional. Aun no hay estudios
disponibles para determinar la supervivencia clinica de los
tratamientos a largo plazo. Palabras clave: disefio asistido por
computador; ceramica; dentadura parcial fija; ajuste de precision
de protesis; protesis e implantes; disefio de protesis; falla de
protesis; retencion de protesis dentales; diseno de protesis dental.

ABSTRACT

Introduction: Thanks to its efficiency and the exclusive use of
metal-free ceramics, in oral rehabilitation it has been possible
to achieve aesthetic and mechanical standards, maintaining or
even exceeding the quality of the treatments compared to
traditional metal-ceramic restorations. Currently, free
ceramic manufacturing mechanisms are increasingly evolving
towards CAD-CAM machined technologies and decreasing their
conventional production through the PRESS Injection
technique. Objective: Compare the survival rate of single-unit
fixed prostheses made with conventional feldspathic ceramics
and reinforced with lithium disilicate by the CEREC® CAD/CAM
chairside system, with the conventional PRESS laboratory
injection method. Methods: A systematic review was
conducted of scientific evidence included in papers published
until the year 2019 in PubMed, PubMed Clinical Queries,
Epistemonikos, Tripdatabase, Cochrane Library, electronic
resources of Los Andes Peruvian University, and retrograde
bibliography. The papers selected dealt with conventional and
lithium-disilicate reinforced feldspathic ceramic single-unit
prostheses made by CAD/CAM and/or the conventional
method. Results: A total 28 papers met the inclusion criteria.
Of these, 21 were observational cohort studies, four were
randomized clinical assays and three were non-randomized
assays. Short- and mid-term, CEREC® CAD/CAM achieved
survival rates of 98% and 91.9%, respectively. The conventional
system achieved survival rates of 97.5% short-term and 93%
mid-term. Conclusions: As described in the literature, CEREC®
CAD/CAM had a slightly higher survival rate than the
conventional system in the short term. In the medium term,
however, CEREC® CAD/CAM displayed a slight reduction in
comparison with the conventional system. No studies are
available to determine the clinical survival of the treatments
in the long term. Keywords: computer-aided design; ceramic;
fixed partial denture; prosthesis precision adjustment;
prostheses and implants; prosthesis design; prosthesis failure;
dental prosthesis retention; dental prosthesis design.
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INTRODUCCION

Desde la incorporacion de los sistemas de asistencia en disefio (CAD) y manufactura (CAM) de
restauraciones al mercado odontolégico, estos han estado en constante evolucion vy
perfeccionamiento conforme al desarrollo de nuevos equipos, softwares y materiales." En
rehabilitacion oral se ha logrado alcanzar los estandares estéticos y mecanicos, manteniendo o,
incluso, superando, la calidad de los tratamientos en comparacion con la odontologia convencional,
gracias a su eficiencia y al uso exclusivo de ceramicas libres de metal.®

Debido a la novedad, exclusividad y constante desarrollo tecnolodgico, su adquisicion sugiere una
gran inversion para el usuario. Sin embargo, no hay suficiente evidencia cientifica que revele el
éxito a largo plazo para todos los tratamientos existentes en las diferentes especialidades ni para
los materiales disponibles.™

El objetivo de esta revision fue comparar la tasa de supervivencia de protesis fija unitaria realizadas
con ceramicas feldespaticas convencionales y reforzadas con disilicato de litio, confeccionadas con
sistema CAD/CAM de CEREC® chair-side, en comparacion con el método de inyeccion de laboratorio

PRESS convencional de prension.

METODOS

Se realizd una revision sistematica a través de la busqueda de evidencia cientifica en las bases de
datos Pubmed, Pubmed Clinical Queries, Epistemonikos, Tripdatabase, Cochrane Library y recursos
electrénicos de la Universidad de los Andes, desde marzo a diciembre de 2019. La exploracion se
complemento con una blUsqueda manual a través de la bibliografia de los articulos incluidos.

La combinacion en la caja de bUsqueda que arrojé un mayor nimero de resultados 6ptimos y
acotados al tema corresponde a: “((survival rate) AND lithium disilicate crown) OR feldespathic
crown”. A esta misma blUsqueda se le agregoé una segunda parte con los términos “CAD/CAM” OR
“conventional method” y a “lithium disilicate/feldespathic crown” se le afadio el término “single

crown”.

Criterios de inclusion
— Articulos que consideraran la confeccion de prétesis fija unitaria en ceramicas feldespatica
y de disilicato litio.
— Articulos que incluyeran pacientes humanos en quienes se hubiese confeccionado protesis
fija unitaria en dientes permanentes.

— Articulos confinados al sistema de confeccion CAD/CAM de CEREC® Sirona® y convencional.
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— Articulos que incluyesen bloques y pastillas de las marcas comerciales Dentsply-Sirona®,
VITA® e Ivoclar-Vivadent®.

— Articulos en idiomas inglés y espaiol.

Criterios de exclusién
— Estudios in vitro e in silico (simulacion computacional).
— Articulos que no estuvieran completos en linea y no pudiesen ser desbloqueados.
— Articulos que no especifiquen la tasa de supervivencia de acuerdo al tipo de material y/o

el sistema de confeccion utilizado.

En la blUsqueda de la literatura electronica en las bases de datos Pubmed y Clinical Queries,
Epistemonikos, Tripdatabase, Cochrane Library y recursos electronicos de la Universidad de los
Andes, fueron localizados un total de 658 articulos. Al filtrar por titulo y resumen, 54 articulos
fueron seleccionados. Luego de eliminar los duplicados quedaron 37 articulos. Al aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, 23 articulos fueron seleccionados. Finalmente, se anadieron 13
articulos mas a posteriori como resultado de la busqueda manual de la bibliografia. Finalmente, se

incluyeron en esta revision sistematica un total de 36 articulos (Fig. 1).

Resultados blUsqueda en bases de datos
658 articulos

» Seleccion por titulo y resumen
54 articulos
» Duplicados
37 articulos
» Criterios de inclusion y exclusion
23 articulos
« Blsqueda retrégrada
28 articulos

Fig. 1. Resumen de los resultados de la bUsqueda.
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Variables para comparar

Para realizar una comparacion sobre la base del objetivo principal de este estudio se consideraron
exclusivamente aquellos eventos que fueron directamente atribuibles al tipo de material o sistema
de confeccion: fractura total o parcial de la ceramica, linea de fractura, delaminado, decoloracion
marginal y desajuste anatomico y marginal. Estas complicaciones y fallas posoperatorias de las
restauraciones ceramicas las podemos clasificar para facilitar su compresion y analisis segln su

naturaleza, en eventos en mecanicos, bioldgicos y estéticos.

RESULTADOS

Un total de 28 articulos fueron incluidos en esta revision: 21 estudios observacionales de cohorte
prospectivos y retrospectivos, 4 ensayos clinicos aleatorizados y 3 no aleatorizados.

En la tabla 1 se desglosa la informacion obtenida en cada articulo, desde el sistema de confeccion
y material utilizado, tiempo de observacion maximo, nimero de PFU al inicio y final del estudio
hasta la tasa de supervivencia obtenida.

Se identificaron 11 estudios respecto a tratamientos de coronas realizadas con CEREC®. De estos,
6 correspondian a articulos basados en IPS e.max® CAD y 5 Mark®Il. Respecto a IPS e.max® CAD, el
tiempo de observacion fluctuaba entre 2 a 10 afos®4>678) y los de 5 Mark® Il el tiempo de
observacion es entre 1y 12 afos.®1%1,1213) En materia de tratamientos realizados con el sistema
convencional, y debido a la indicacion especifica del feldespato como ceramica de recubrimiento
de estructuras ceramicas de otra composicion, se incluyeron en esta revision estudios referentes
Unicamente al disilicato de litio como subestructura. De un total de 17 estudios, 7 correspondian a
ceramica IPS Empress® II,(1415.16,17,18,19,20.21) 7 3 |PS e.max® Press?0:22:23.24.25,26,27) y yno evalud las
ceramicas IPS e.max® Press y CAD inLab. Un articulo hizo referencia a ambos tipos de pastillas de
inyeccion®® y solo otro no especifico el tipo de pastilla de disilicato de litio utilizado.?® Todos
estos estudios estan contenidos en un periodo de observacion maximo entre 2-10 afos para IPS
Empress® 2 y entre 2-12 anos para IPS e.max® Press.

Se realizd una comparacion de las tasas de supervivencia de acuerdo con el tipo de bloque utilizado
en el sistema CEREC® y segun las pastillas utilizadas para el sistema convencional a corto, mediano

y largo plazo (Tabla 2).
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Tabla 2 - Tasa de supervivencia de las protesis fijas unitarias confeccionadas con CEREC® y con

Sistema Convencional de Inyeccion Press

Protesis fijas unitarias ‘

Corto plazo ‘ Mediano plazo Largo plaze

1-5 anos 6-10 anos Mais de 10 afios
| CEREC?®
| Mark®II | 944100% | 925987% |  949%
| IPS e.max® CAD | 953-100% | 83.587,6% | No hay datos
| Sistema Convencional Press
| IPS Empress® I | 939-100% | 86.1955% | Nohay datos
| IPS e max® Press | 965-100% | 948% | 9793%
| No especifica marca | No hay datos | 96.1 % | 98.2 %

Debido a la reciente incorporacion de estas ceramicas en el mercado (1998 IPS Empress® 2 y 2006

IPS e.max® Press y CAD),("®') no hemos encontrado estudios publicados sobre su rendimiento

clinico y duracién a largo plazo. En el corto plazo, al menos un estudio para cada tipo de ceramica,

alcanzo un 100 % de supervivencia a los cinco afos. La diferencia en esta categoria para los cuatro

tipos de ceramica estudiados a corto plazo no es significativa, puesto que todos presentan una

supervivencia minima entre un 93,9-96,5 %. IPS Empress® 2 es el de menor supervivencia a corto

plazo (Fig. 2).
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Fig. 2 - Comparacion de la tasa de supervivencia de las protesis fijas unitarias realizadas con

ambos sistemas de confeccion a corto y mediano plazo.

A mediano plazo existe una disminucion de la supervivencia en ambos sistemas, entre 83,5 %y 98,7
% para las PFU de CEREC®, y entre 86,1 % y 96,1 % para el sistema convencional. A pesar de que IPS
e.max® CAD presenté menor rendimiento a 10 afos, con una tasa de supervivencia de 83,5 %, los
principales motivos para el fracaso son producto a fallas y complicaciones ajenas al tipo de material
o sistema de confeccion utilizado (Fig. 2).

En la figura 3 se observa que la tendencia para ambos sistemas fluctla entre un 95-100 % hasta los
10 y 12 anos. El tamaio del circulo indica el tamano de la poblacion objeto de estudio. Se puede
ver que, en general, la poblacion es mayor para el sistema convencional. Por este motivo, aquellos
estudios que presentan una poblacion objeto de estudio muy pequena, y estan contenidos entre un

80-90 %, puede que no sean tan representativos y tiendan a escaparse de la tendencia.
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Fig. 3 - Comparacion de la tasa de supervivencia de las protesis fijas unitarias confeccionadas con

ambos sistemas y del tamano de muestra de los diferentes estudios.

DISCUSION

El total de fallas para el sistema CEREC® es de 66, en un total de 609 PFU confeccionadas con
cualquiera de los dos bloques para CAD/CAM, es decir, hay aproximadamente 10 eventos cada 100
PFU realizadas con CEREC®. En el sistema convencional hay un total de 473 fallas en 6607 PFU
realizadas, con una razon de 7 eventos cada 100 PFU confeccionadas.

Sin embargo, para realizar una comparacion atendiendo al objetivo de este estudio, se realizé un

analisis considerando exclusivamente aquellos eventos que son directamente atribuibles al tipo de
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material o sistema de confeccion: fractura total o parcial de la ceramica, linea de fractura,
delaminacion o chipping, decoloracion marginal y desajuste anatomico y marginal. El nimero de
eventos ocurridos para el sistema CEREC® es 25 fallas, con una razéon de 4 cada 100 tratamientos,
en comparacion al sistema convencional con 344 fallas, en una razén de 5 cada 100 tratamientos
realizados. Estos resultados demuestran que las diferencias entre un sistema y otro no son
significativas clinicamente. Sin embargo, aln son necesarios mas estudios que incluyan un mayor
numero de pacientes para poder extrapolar estos resultados.

Un metaanalisis realizado por Rodrigues y otros,3” que compara la longevidad de diversas
restauraciones confeccionadas con técnicas CAD/CAM y convencional, sugiere que los tratamientos
con ceramica presentan menor supervivencia que aquellos confeccionados tradicionalmente. Si
bien ese estudio incluye todo tipo de restauraciones y ceramicas, los resultados son similares a lo
observado en la presente revision.

Las complicaciones y fallas posoperatorias se pueden clasificar segin su naturaleza en eventos
mecanicos, biologicos y estéticos. De acuerdo a lo presentado en la figura 4, la complicacion o falla
mas comun para los tratamientos realizados con CEREC® es la fractura de la ceramica
(2,79%),343>%12.13) seguida por causas de origen bioldgico, como la fractura del diente pilar (1,48
%)349 y patologia pulpar con necesidad de tratamiento endodéntico (1,31 %).34>% En el caso de
los tratamientos realizados con sistema convencional, los principales motivos de falla son causas
fisicas como la delaminacion o chipping de la ceramica de recubrimiento (1,89
%),(14.15,16,17,18,20,22,23,24,25,26,28,29) o| desgaste de la superficie o decoloracion marginal (1,15

%)(17:25:26,29) y - con menor incidencia, la fractura de la ceramica (0,97 %).(1417,18,22,24,25,26,28,29)
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Fig. 4 - Tipos de fallas y complicaciones de las protesis fijas unitarias confeccionadas con ambos

sistemas de confeccion.

El nivel de significancia asociado a las mediciones de los estudios utilizados como referencia para
el desarrollo de esta monografia es de 5 %. De un total de 28 estudios utilizados en los resultados,
17 de ellos mencionan un nivel de significancia de 5 %,3#89%10,11,13,15,17,18,19,20,22,23,24,27,31) mjentras
que 11 estudios no mencionan el nivel de significancia de manera explicita lo que implica que las
desviaciones en la tasa de fallas y complicaciones observadas entre los distintos sistemas de
confeccion deben ser mayores a 5 puntos porcentuales para obtener conclusiones estadisticamente
validas con respecto a dicha diferencia.

Como detalla la figura 4, la diferencia en la tasa de falla asociada con el sistema CEREC® con
respecto a aquella asociada con el sistema convencional, es menor a 3 puntos porcentuales en cada
una de las tipologias de falla estudiadas. De acuerdo a esto, no existe evidencia estadistica que
indique que la tasa de falla asociada al sistema CEREC® es mayor a aquella asociada al sistema
convencional.

Dicho lo anterior, corresponde exponer las interpretaciones clinicas realizadas por los autores

respecto al sistema CEREC®. Bindl y Mérmann'"® confirman que las restauraciones monoliticas
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cementados con sistemas adhesivos poseen adecuados resultados clinicos. Seydler y Schmitter®
sostienen que el delaminado o chipping es el principal problema de las coronas ceramicas con
recubrimiento y que, gracias a la combinacién de materiales y nuevas tecnologias, estos defectos
han podido ser corregidos. Rauch y otros® a los cuatro anos y Reich y Schierz,® a los seis, ©
recomiendan la aplicacion de sistema clinicos directo o chair-side para restauraciones de disilicato
de litio con cementacion adhesiva en el sector posterior. Luego de la observacion a 10 afos de
dicho estudio, Rauch y otros recomiendan el uso de CEREC® a largo plazo.™ A corto plazo, Fasbinder
y otros? indican que las restauraciones monoliticas de (IPS e.max® CAD) son una efectiva
alternativa para CAD/CAM. Respecto a los hallazgos de Otto y Mérmann,"" los bloques Mark® I
para coronas con terminacion en filo de cuchillo en dientes posteriores presentan adecuados
resultados clinicos. Por Gltimo, Aziz y otros® sugieren que, en concordancia con la alta tasa de
supervivencia observada a los cuatro afos, los tratamientos realizados por alumnos de odontologia
en una universidad poseen un resultado clinico aceptable.

Como se mencion6 con anterioridad, la principal limitacion en esta revision es la escasez de
estudios clinicos y el tamaiio de la poblacion objeto en dichas investigaciones. Sumado a lo anterior,
la principal modalidad de estudio utilizada por los autores es la de tipo observacional, la cual no
pertenece al grupo de mayor grado de recomendacion. Por este motivo es que se hacen necesarias
las revisiones sistematicas y metaanalisis que posean un objetivo de estudio similar al de esta
monografia y, también, ensayos clinicos aleatorizados o no, ya que esta Ultima tipologia esta
catalogada con una extremada recomendacion.®

Una de las limitaciones fue que, debido a la escasez de estudios disponibles a largo plazo, no fue

posible establecer un promedio de la tasa de éxito clinico para periodos superiores a 12 anos.

CONCLUSIONES

Ambos sistemas de confeccion poseen un muy buen rendimiento clinico a corto y mediano plazo,
con diferencias poco significativas. CEREC® presenta una tasa de supervivencia a corto plazo
ligeramente superior al sistema convencional. A mediano plazo los lugares se invierten,
manteniendo minimas diferencias.

El principal motivo de falla de una corona confeccionada con el sistema CEREC® es la fractura de
la ceramica, seguido por la fractura del diente pilar y, en tercer lugar, considerada una
complicacion, la patologia pulpar que termina en tratamiento endodontico. Gracias a la
estandarizacion del maquinado y a la posibilidad de maquillaje, glaseado y pulido de las
restauraciones, todas las coronas mostraron resultados estéticos satisfactorios. En el sistema
convencional las complicaciones mas comunes son la delaminacion o chipping, desgaste de la

superficie y fractura de la ceramica. Las restauraciones monoliticas con sistema CAD/CAM han
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logrado disminuir las dos primeras, manteniendo las propiedades fisicas y estéticas optimas para

una restauracion. Las complicaciones bioldgicas tuvieron poca incidencia en este sistema.
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