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INTRODUCCIÓN

En la actualidad se busca que las restauraciones 
odontológicas tengan un material que sea estable, 

funcional, estético y biocompatible.1 Existe interés en 
sustituir la prótesis dental fija con estructura metálica 

por otros biomateriales que logren mayor satisfacción 
estética para el paciente. Las coronas de metal-cerámica 
son consideradas en la actualidad el «estándar de oro» 
por sus excelentes propiedades funcionales a largo plazo 
y adecuada estética. Sin embargo, el margen de metal 
hace que sea difícil de imitar la apariencia de los dientes 
naturales, especialmente, en los biotipos periodontales 
delgados dando un aspecto gris-azulado en los tejidos 
blandos circundantes.1

La reducción insuficiente de la estructura dental pue-
de causar sobrecontorno, comprometimiento estético, 
alteración del color (opacidad) e inflamación gingival. Si 
ocurre un desgaste excesivo del diente puede originar 
daños pulpares, debilitamiento de la estructura dental, 
disminución de la retención y resistencia. En el caso de 
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una preparación con terminación cervical profunda que 
invada el espacio biológico periodontal puede ocurrir una 
de las cuatro alteraciones patológicas siguientes, como 
son: formación de bolsa infraósea, recesión gingival, 
pérdida ósea localizada e hiperplasia gingival localizada 
o combinación de las alteraciones antes descritas.2

La práctica clínica tiene a disposición nuevas herra-
mientas tecnológicas, las cuales pueden lograr resultados 
ampliamente satisfactorios, como ejemplo, la utilización 
de la tecnología CAD-CAM (por sus siglas en inglés, Com-
puter-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing), 
uso de disilicato de litio, porcelana feldespática, porcelana 
reforzada con leucítica, porcelana aluminosa y zirconia 
en prótesis fija. El uso de cada una de ellas debe basarse 
en un correcto diagnóstico y selección del caso clínico.3

El óxido de zirconio O zirconia (ZrO2) fue aislado por 
primera vez por el químico M. H. Klaproth en 1798; este 
material se encuentra presente en la naturaleza en su fase 
monoclínica la cual necesita ser estabilizada en su fase 
tetragonal para ser usada en odontología. Se encuentra 
disponible en el mercado como zirconia parcialmente 
estabilizada con magnesio, zirconia reforzada con alúmina 
y zirconia parcialmente estabilizada con itrio, que es la 
más estudiada y difundida.4

Los ensayos clínicos de restauraciones de cerámica 
revelan que la fractura de las restauraciones es una de 
las principales razones para el fracaso. Los estudios sobre 
las restauraciones a base de óxido de zirconio han infor-
mado sobre todo problemas de astillado de la cerámica 
de recubrimiento y fracturas centrales también se han 
reportado.5 Los sistemas cerámicos de uso odontológico 
actualmente permiten la confección de restauraciones a 
través de variados métodos de producción como moldea-
do y sinterizado, inyección, presión, colado, y torneado 
(CAD-CAM).6 Las restauraciones CAD-CAM logran ce-
rámicas parciales o completas diseñadas y procesadas 
por computador. Todos estos sistemas controlados por 
computador constan de tres fases: la digitalización, el 
diseño y el maquinado.7

Por otro lado, las cerámicas se componen de una ma-
triz vítrea o red de sílice, feldespato potásico, feldespato 
sódico o ambos, de la cual dependen sus propiedades 
ópticas y estéticas, en la que se encuentran inmersas 
partículas de minerales cristalizados o en fase cristalina, 
responsable de las propiedades mecánicas.7

En la actualidad existen muchos materiales de res-
tauración estéticos con propiedades inigualables, sin 
embargo, los materiales de restauración nuevos no se han 
estudiado ampliamente en relación con sus propiedades 
físico-mecánica y su comportamiento clínico a largo pla-

zo. Por lo antes mencionado, el objetivo de la siguiente 
revisión bibliográfica sistemática fue identificar las publi-
caciones recientes de los materiales de restauración libre 
de metal que cumplan e incluyan el tiempo de vida clínico 
de las restauraciones. La búsqueda sistemática se realizó 
en bases de datos de PubMed y SciELO.

MÉTODOS

El presente trabajo tuvo como objetivo una revisión sis-
temática de la literatura científica. La revisión se realizó 
en las bases de datos de PubMed (MedLine) y SciELO. La 
búsqueda se efectuó con las siguientes palabras clave o 
key words: Veneer crowns, dental restorations free metal, 
metal free crowns, aesthetic crowns y restauraciones libres 
de metal, coronas de silicato de litio, tipos de cerámicas, 
respectivamente. Los criterios de selección de los artículos 
fueron artículos publicados entre el 2010-2015 y que fue-
ran investigaciones clínicas exclusivamente. El desarrollo 
de la revisión consistió en antecedentes, indicaciones, 
ventajas y desventajas, y fue centrado en la revisión de 
los estudios clínicos de las restauraciones libres de metal.

RESULTADOS

Un total de 40 artículos fueros encontrados y únicamen-
te 20 cumplieron con los criterios de selección para la 
revisión bibliográfica.

Antecedentes

El cuadro I resume los antecedentes históricos de la utiliza-
ción de restauraciones libres de metal, desde que fueron 
incorporadas a la odontología, y ahora son consideradas 
como un biomaterial, y fue así como fueron introduciendo 
sus componentes y evolucionando su fabricación. Por 
otro lado, existen tres posibles clasificaciones de cerámica 
basados en: la temperatura de sinterización, la compo-
sición y la técnica de fabricación.8 La cerámica dental se 
clasifica de acuerdo con su composición en: 1) base de 
cristal: porcelana feldespática; 2) base de alúmina; 3) 
base de zirconia.9

Indicaciones, ventajas y desventajas

El cuadro II conjunta las ventajas, desventajas e indi-
caciones de las restauraciones libres de metal que se 
utilizan actualmente en la práctica odontológica, donde 
nos muestran que cada una tiene diferentes propiedades 
físicas y ópticas por lo tanto las indicaciones para cada 
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Cuadro I. Antecedentes históricos de las restauraciones libres de metal.

Año Tipo de material

1789 El óxido de zirconio o zirconia (ZrO2) fue aislado por primera vez por el químico M. H. Klaproth1

1903 Surgen las primeras restauraciones de porcelana pura y contenían un alto porcentaje de feldespato (60%), sílice (25%) y fundentes10

1960 Helmer y Driskell publicaron el primer artículo con referencia a las aplicaciones médicas de la zirconia como un biomaterial3
1970 Duret, empieza a desarrollarse la tecnología CAD-CAM para la fabricación de restauraciones dentales3

1980 Mörmann desarrolla el primer sistema CEREC (Siemens AG, Bensheim, Alemania)3

1991 Porcelana feldespática mecanizable introducida para el sistema CEREC 1 (Siemens AG), Vita Mark II (Vitablocs, Vita Zahnfa-
brik, Bad Sackingen, Alemania) con una fuerza mejor y tamaño de grano más fi no (4 μm) en comparación con la porcelana 
feldespática convencional9

1991 El sistema IPS Empress I® (Ivoclar, Vivadent, Schaan Liechtenstein) fue introducido al mercado y está compuesto por vidrio 
cerámico de leucita en un 35%. Su indicación fue ampliada a las prótesis parciales fi jas de tres unidades hasta el segundo 
premolar. A mediados de los 90 aparece el sistema IPS Empress Esthetic® con el cual se mejoraron las propiedades estéticas, sin 
embargo, debido a su baja resistencia a la fl exión (160 MPa), solamente estaba indicado para carillas, inlays, onlays, coronas 
parciales, coronas anterior y posterior11

1998 La porcelana de leucita fue introducida para ser utilizada con el sistema CEREC inLab (Sirona Dental Systems, Bensheim, 
Alemania) y está disponible en diferentes tonalidades9

2007 Sistema IPS E-max press/CAD el cual esta reforzado con cristales de disilicato de litio que mejora la transparencia, translucidez 
y estética8

una deben de ser muy específicas, y dependerán del 
diagnóstico clínico y plan de tratamiento que amerite 
cada paciente.

Tiempo de vida clínico 
de las restauraciones libres de metal

En resumen el cuadro III muestra el tiempo de vida clínico 
de las restauraciones libres de metal que han estudiado 
algunos autores, donde se ha demostrado el éxito clínico 
alcanzado por un periodo que abarca de tres a cinco años.

DISCUSIÓN

Biológicamente, las restauraciones libres de metal tienen 
una mejor biocompatibilidad que las restauraciones de 
metal porcelana. El proceso de cementación es clave 
para la longevidad y el éxito clínico de las restauraciones 
libres de metal.1 Un estudio realizado por Heintze et al.22 
encontró que la resistencia a la fractura de las coronas de 
disilicato de litio (e-Max Press) que fueron cementadas 
con adhesivo, mostró en un 42% más resistencia a la 
fractura en comparación con coronas cementadas con 
ionómero de vidrio. Estos datos coinciden con estudios 
de laboratorio que mencionan que las principales causas 

de fracaso en las coronas libres de metal se encuentran 
durante la carga dinámica donde invariablemente se 
produjeron en la interfaz cemento-cerámica, lo que llevó 
a fracturas completas de la restauración con un patrón 
de media luna.10

Por otro lado, diversos estudios de laboratorio de-
muestran que un diseño de la estructura anatómica 
pronunciada y un periodo de enfriamiento prolongado 
conducen a una reducción significativa de la tasa de frac-
tura de la cerámica de recubrimiento de coronas unitarias 
en el sector posterior. El diseño anatómico pronunciado 
requiere una adecuada reconstrucción de las infraestruc-
turas en el ordenador CAD reduciendo significativamente 
el espesor de la cerámica de recubrimiento a nivel pro-
ximal proporcionando un máximo apoyo. Sin embargo, 
esto significa que las características estéticas de color no 
pueden ser alcanzadas únicamente con las cerámicas de 
recubrimiento.1 Otro estudio del ajuste marginal de coro-
nas de cobertura completa de cerámica afirma que es un 
requisito importante para el éxito a largo plazo, cuando 
se combinan con técnicas adhesivas de cementado que 
garantizan un cierre hermético del margen.10

La presente revisión sistemática de la literatura 
mostró que las restauraciones libres de metal con mejor 
desempeño clínico y funcional fueron las restauraciones 
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Cuadro II. Indicaciones, ventajas y desventajas de las restauraciones libres de metal.

Tipos de materiales Ventajas Desventajas Indicaciones

Zirconia Monolítica La adhesión bacteriana es menor3 
y tiene mayor resistencia a la 
fractura9

Causan abrasión de los dientes 
antagonistas y desgaste mayor de los 
tejidos dentales1

Dientes anteriores y 
posteriores1

Sinterizada La adhesión bacteriana es menor 
y tiene una mayor estética3

Opaca y se requiere una mayor canti-
dad de porcelana de cobertura núcleo9

Presenta fallas relacionadas con 
fracturas de la cerámica feldespática 
de recubrimiento y un desgaste mayor 
de los tejidos dentales1

A la masticación y humedad se 
pueden producir microfracturas12

Dientes anteriores
Relaciones oclusales 
armónicas, tener una 
altura superior a 4 mm en 
sentido gingivo-oclusal 
antes de iniciar la prepa-
ración dentaria3

Cerámicas Disilicato 
de litio

Translucidez y estética, mínima 
invasión, salud gingival, procedi-
miento fácil. Tiene buena rigidez 
y una buena calidad óptica10

El inadecuado sellado marginal 
compromete su tiempo de vida clí-
nico y desgaste mayor de los tejidos 
dentales10

Inlays, onlays, carillas, 
prótesis fi ja de tres 
unidades10

Feldespática Reproducibilidad del color del 
diente con una capa delgada de 
material, bajo costo de laboratorio 
en comparación con otros siste-
mas, excelentes características de 
unión, resistencia al choque térmi-
co y resistencia a la corrosión9

Baja resistencia a la fl exión, a la 
fractura, a la tensión mecánica y es 
necesario un núcleo metálico9

Carillas dentales
Coronas metal-porcelana 
y prótesis fi ja de 3 o más 
unidades9

Leucita Translucidez, incluso con alto 
contenido cristalino, una resis-
tencia a la fl exión de la cerámica 
de vidrio de aproximadamente 
160-300 MPa9

Baja resistencia mecánica y fragilidad1 Carillas y coronas en el 
sector anterior1,9

Cuadro III. Tiempo de vida de las restauraciones libres de metal.

Tipo Año Autor Tipo de seguimiento Éxito (%)

Zirconia con cerámica feldespática 2009 Ortorp13 3 años 92.7
Zirconia con cerámica feldespática 2009 Cehreli et al.14 2 años 93
Zirconia con cerámica feldespática 2010 Schmitt et al.15 3 años 3 meses 100
Óxido de zirconio 2014 Larsson et al.16 5 años 95.9
Disilicato de litio 2010 Beuer et al.17 3 años 100
Disilicato de litio con leucita reforzada 2013 Gehrt et al, en Sailer et al.18 5 años 96.8
Disilicato de litio con leucita reforzada 2013 Cortellini et al, en Sailer et al.18 5 años 93.8
Alúmina 2011 Cehreli et al.19,20 5 años 94.4
Alúmina 2011 Rinke et al, en Takeichi et al.21 5 años 94.3
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de zirconia y disilicato de litio por sistema CAD, seguido 
de estas restauraciones por sinterización y recubrimiento 
con porcelana feldespática.

Diversos reportes han encontrado que el tiempo 
de vida de las restauraciones libres de metal y metal-
porcelana es del 83.9 al 100% y del 92.3 al 95.5% a los 
ocho años de seguimiento clínico, respectivamente. Al 
comparar estos datos, las coronas libres de metal muestran 
una supervivencia clínica menor que las restauraciones 
de metal-porcelana.8 Sin embargo, como se mencionó 
anteriormente, su biocompatibilidad con los tejidos den-
tales debe ser un aspecto importante a tomar en cuenta 
en las restauraciones protésicas.

Es importante considerar que la actual tendencia de 
la rehabilitación protésica está enfocada a tratamientos 
menos invasivos y la utilización de materiales biológica-
mente bioactivos. Las futuras investigaciones deben de 
estar enfocadas a evaluar los diferentes efectos biológicos 
de las restauraciones protésicas libres de metal.

CONCLUSIÓN

Todas las restauraciones protésicas libres de metal mues-
tran un desempeño clínico muy similar a los tres años, 
destacando las restauraciones de zirconia y disilicato de 
litio por CAD. Su desempeño clínico muestra resultados 
similares en el sector anterior y posterior. A pesar del 
éxito clínico de las restauraciones libres de metal de esta 
revisión, la literatura muestra que va de un 92.7 al 100%.
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