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Introduccion: Las restauraciones fabricadas con porcelanas dentales y materiales cerdmicos ocupan un lugar
importante en la Odontologia Restauradora y la Rehabilitacion actual. Los materiales cerdmicos han sido
ampliamente utilizados en odontologia protésica debido a su excelente estética y biocompatibilidad.

La evaluacion clinica es fundamental para la valoracion de los sistemas terapéuticos en general. Se debe ponderar
una serie de variables para establecer el grado de confiabilidad respecto a materiales, procedimientos y medidas
terapéuticas utilizadas.

Las variables relacionadas a la perdurabilidad de las restauraciones en la boca del paciente son mdultiples y su
valoracion debe ser cuidadosamente analizada.

Factores relacionados a pardmetros bioldgicos; caries secundarias e inflamacion gingival determinan la necesidad
de evaluar formas y ajuste marginal de las restauraciones. Relaciones oclusales, aspectos funcionales y bruxismo son
aspectos que pueden afectar la permanencia e integridad de las restauraciones. Otros factores se relacionan a su
posicion en la arcada dentaria y a las caracteristicas de los pilares que las soportan sean estos dientes vitales o
endoddnticamente tratados o implantes dentales.

Numerosos estudios comparan la sobrevida coronaria obteniendo una tasa de éxito alta.

Objetivos: Determinar el comportamiento de los pardmetros bioldgicos y sobrevida de restauraciones coronarias
realizadas en elementos vitales, endoddnticamente tratados y sobre implantes.

Materiales y Métodos:

Se tomd como base las restauraciones realizadas por los alumnos de la Carrera durante el periodo que va desde el
afio 2014 al 2015.

Se conformé una planilla ad- hoc tomando como base la plantilla de evaluacion de USA adecuada al proyecto a
realizar en la que se consignaron los datos del paciente, las prestaciones a estudiar y se registraron distintos datos
relativos a las variables a evaluar.

Se citaron los pacientes tratados, a los treinta, noventa y trescientos sesenta y cinco dias de cementada la
restauracion. Se evaluaron las distintas restauraciones coronarias tomando como base:

1) Elemento que sirve de pilar coronario:
a. Elemento dentario Vital,

b. Elemento Endoddnticamente tratado
c. Elemento con o sin compromiso bioldgico.
d. Implantes.



2) Tipo de cemento utilizado.
Se evalud:

a. Indices periodontales.

b. Caries secundaria.

c. Fracturas del material estético.

d. Descementado.

e. Sobrevida.

La totalidad de la muestra se dividio en tres grupos (3) grupos en base a la subestructura sobre la que se confecciono
la restauracion.

1. Porcelana cocida sobre metal
2. Sobre oxidos metdlicos
a. Porcelana sobre Oxido De Zirconio
b.  Porcelana sobre alumina
3. Porcelanas Adheribles
a. Porcelana sobre disilicato de litio.
b.  Porcelanas feldespdticas sin sub estructuras.
Estos grupos se dividieron en dos sub grupos, segun hayan sido:

1. adheridas

2. cementadas a los elementos pilares.

Finalmente, se evaluaron las distintas variables segtn el elemento utilizado como pilar:

1. Elemento dentario vital.

2. Elemento dentario endoddnticamente tratado.

3. Implantes.

Los resultados obtenidos se sometieron a un andlisis método estadistico de Kaplan-Meier, que se utiliza para evaluar
posibilidad de supervivencia.

Resultados esperados:

Se espera que segun cada uno de los items evaluados se determinen los siguientes resultados:

1- Las coronas métalo-cerdmica y las coronas cerdmica pura tienen similar grado de adaptacion, respetando las
técnicas de tallado que cada cual requiere.

2 - En el caso de elementos vitales, con respecto a los endoddnticamente tratados, los primeros tuvieron una tasa de
supervivencia mayor.

3- Las restauraciones coronarias totales, tanto adheridas como cementadas, se espera que no tengan diferencias
significativas en su tasa de sobrevida.

4- Las restauraciones totales hechas sobre implantes se espera que tengan un indice de fractura mds alto que sobre
piezas vitales.

Todos los resultados se vieron ampliamente influenciados por los cuidados en la técnica de higiene oral y los
controles que cada paciente hubiere tenido en el tiempo.

Resultados:

Los alumnos de la Especialidad de Prostodoncia, en la Facultad de Odontologia, U.N.Cuyo, durante la cohorte 2011-
2014, realizaron 119 coronas sobre elementos dentarios e implantes. De este total, 55 fueron realizadas sobre

dientes vitales, 21 sobre dientes endoddnticamente tratados y 43 sobre implantes dentales.

Grdfico 1y Grdfico 2

Conclusiones:

En base a la estadistica recogida durante el periodo analizado, 365 dias aproximadamente, en todos los puntos
relacionados con los resultados esperados no hay variaciones estadisticamente significativas que se relacionen con
la bibliografia existente.



Esto debido a que en los estudios anteriores se reflejan antecedentes después de los 5 afos de instaladas

las rehabilitaciones. En dicho periodo se encuentran variaciones estadisticamente significativas en las variables

relacionadas con el presente estudio, para lo cual y, de manera de poder continuar con este trabajo prospectivo, se

proseguird con el proyecto en los préximos anos de tal manera de poder corroborar la sobrevida de las

restauraciones tomando en cuenta todas las variables analizadas.
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Grdfico que representa el porcentaje de coronas realizadas sobre diente vital, endodonticamente tratado y sobre
implantes.

- coronas realizadas sobre diente vital: 55.
- coronas realizadas sobre diente endodonticamente tratado: 21

- coronas realizadas sobre implantes: 43

Sobrevida
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