ZirkonkZ 11T

Human Zirconium Technology

3

Rehaﬁlitacio’n de la arcada superior e inferior
con implantes usando protesis fija atornillada
100% en zirconia.

Reporte clinico después de 2 arios de uso.

Fernando Rojas-Vizeaya, DDS, MS
Adjunct Assistant Professor, Department of
Prosthodontics, University of North Carolina
at Chapel Hill, NC. USA

Director of Mediterranean Prosthodontic
Institute, Castellon, Spain

Correspondencia con el autor
Mediterranean Prosthodontic Institute
Avenida Rey Don Jaime, 5

12001 Castellon, Espariia
frojasv@prosthodontics.es
www.prosthodontics.es




Reporte clinico después de 2 aiios de uso

Introduccion

La restauracién con implantes dentales de
toda la boca en pacientes con denticién
terminal es un reto cuando hay severa
perdida dsea vertical y horizontal porque
involucra la estética rosa y limita la
posicién de los implantes. Aunque es
posible hacer grandes injertos de tejido
6seo y blando para lograr obtener
nuevamente una base 6sea donde poner
los implantes en la posicion deseada y
un tejido blando adecuado para restaurar
de una forma natural la estética rosa,

es una alternativa usar proétesis fijas
atornilladas que devuelven la funcién

y la estética rosa y blanca haciendo los
casos extremadamente mds sencillos y
econdémicos para el paciente. Diferentes
materiales han sido usados en la
fabricacion de este tipo de restauraciones
con diferentes ventajas y desventajas.
Podemos encontrar prétesis en metal
acrilico, metal cerdmica y zirconia
ceramica. Por mas de 21 afios, las
estructuras de titanio han estado siendo
utilizadas como una alternativa a las
aleaciones fundidas de oro (Gold alloy
castings)'?.

Las prétesis fijas atornilladas en metal
acrilico han presentado el problema

de los desprendimientos de los dientes
acrilicos, la falta de naturalidad en

los colores, sobretodo en la parte de

la estética rosa y el desgaste con el
tiempo, haciendo necesario el cambio
de dientes y las constantes reparaciones.
Las fabricadas en metal porcelana dan
un excelente resultado estético pero con
el inconveniente de que la porcelana

se puede fracturar, comprometiendo
toda la restauracién ya que es de dificil
solucién3. Las de zirconia cerdmica
pueden dar el problema de la fractura o
chipping por problemas oclusales con
posible solucién o en el peor de los casos,
la fractura de la estructura de zirconia,
haciendo imposible su reparacion. Si a
esto le afiadimos que el implante puede
estar en una posicién angulada debido a
la anatomia del hueso y el acceso a estos

implantes a través de la préstesis es por
vestibular en la zona estética y en una
pared vestibular, entre dos restauraciones
o en la unién restauracidén-encia, es atn
mads dificil obtener un resultado estético
al final del tratamiento y a largo plazo,
ya que es necesario hacer composites que
comprometen la estética en esta zona.

También en pacientes con una sonrisa
gingival es importante el manejo de
la estética rosa en el acrilico o en la

ceramica.

En este reporte se presenta un caso de
rehabilitacién completa usando prétesis
fija atornillada (fixed detachable) superior
e inferior fabricadas en una estructura
100% zirconia (Zirconia Prettau,
Zirkonzahn), incluyendo toda la superficie

oclusal para eliminar el riesgo de fractura

de la ceramica convencional y luego
caracterizadas con Colour Liquid
(Zirkonzahn) para obtener la estética rosa
y blanca deseada. En la superior se han
fabricado ademas dos estructuras 100%
zirconia (Zirconia Prettau, Zirkonzahn)
para ser atornilladas por la zona palatina
a la protesis fija y solucionar asi el
problema de la angulacién de algunos
implantes que hacen necesario el acceso
por la zona bucal de la restauracion,
presentando ventajas en similares

casos en los cuales se cementan fundas
individuales en la macro estructura,
siendo mds facil desatornillar que
descementar a la hora de hacer controles
o tratar problemas en los implantes.

En este articulo se presenta un caso
usando este tipo de restauraciones 100%

en zirconia.
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Reporte clinico
Paciente de 52 afios, con denticion

terminal y severa perdida ésea por
enfermedad periodontal que acude

al Departamento de Implantologia y
Prostodoncia del Instituto Mediterraneo
de Prostodoncia, en Castellén, Espafia
(Fig. 1) sin ninglin compromiso en la
salud general, que desea “tener dientes
fijos”.

Se hace el examen radioldgico, donde

se determina la severa perdida dsea

pero también la posibilidad de colocar
implantes dentales en el hueso remanente
aunque no en la zona posterior inferior de
ambos lados. Se planea una rehabilitacién
completa de toda la boca usando prétesis
fijas removibles soportadas por implantes
dentales.

El tratamiento se divide en diferentes
fases para controlar siempre la funcién y
la estética del paciente.

Exodoncias (Fig. 2) y colocacién de
protesis completas inmediatas interinas
para restaurar la dimensién vertical* e
ir determinando algunos aspectos de la
estética.

A las 8-12 semanas (Fig. 3) se realiza
la colocacion de 8 implantes superiores
y 6 implantes inferiores Astra Tech
(Astra Tech AB, Molndal, Sweden)
(Fig. 4) usando como guia quirdrgica
un duplicado de las prétesis y luego se
colocan pilares de cicatrizacion rectos
(Healing Abutments Astra Tech AB,
Molndal, Sweden), los cuales dejan ver
claramente la angulacién de algunos

de los implantes y la futura emergencia
por las zonas bucales (Fig. 5), Después
de suturado, las prétesis interinas son
adaptadas para que no toquen los pilares
de cicatrizacién rectos durante el proceso
de oseointegracion (Fig. 6).

Después de la oseointegracidn, los
pilares de cicatrizacién son reemplazados
por pilares rectos de 20° de 3mm de
altura (20° UniAbutments Astra Tech
AB, Moélndal, Sweden) en cada uno

de los implantes (Fig .7), se toman las
impresiones definitivas y se colocan las
tapas de cierre (20° ProHeal Cap Astra
Tech AB, Mélndal, Sweden) para cubrir
estos pilares.
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Se toma la relacién maxilar con el arco
facial y usando platos base con rodetes
de mordida se transporta la dimensién
vertical y la relacion bimaxilar a un
articulador semiajustable. Luego se
fabrican dos prétesis fijas atornilladas
provisionales superior e inferior en las
cuales se determinaran los pardmetros
finales de la estética y funcion. En

la prétesis fija removible inferior se
fabrica una estructura metélica que ird
incorporada a la prétesis junto con unos
cilindros temporales (Temporary Cylinder
Uni 20° Astra Tech AB, Molndal,
Sweden). Esta barra no va fijada a estos
cilindros, pero los cilindros y la barra
estan incorporados en la estructura
acrilica para dar mas resistencia a la zona
de los cantilivers (Fig. 8).

En el andlisis de la sonrisa del paciente
se veia como la linea comisural no

era paralela a la linea bipupilar y el
labio presentaba algunas asimetrias en
reposo y movimientos no simétricos
en los diferentes momentos de la
sonrisa, haciendo dificil el analisis.
En estas prétesis fijas atornilladas
provisionales se hacen los cambios
necesarios; se acorta el borde incisal
y se va diseflando la linea de sonrisa
del paciente en relacién con el labio
inferior y también se aumenta la
porcién coronal anadiendo composite
de fotocurado para compensar el
desgaste incisal y disminuir la zona
de encia que se muestra al sonreir
(Fig. 9). Cuando se han logrado todos
los parametros estéticos y funcionales
para el paciente, se toman impresiones
de alginato superior e inferior y se

fabrican los modelos superior e inferior
copia de la proétesis fija atornillada
provisional, luego se desatornillan

las prétesis del pacientes y se coloca

la prétesis superior en el articulador

y se monta el modelo de escayola
inferior, luego con la misma dimensién
vertical se monta el modelo superior de
escayola contra el modelo de escayola
inferior ya montado, de esta forma

el protésico dental puede fabricar la
prétesis superior en resina de prueba
usando como antagonista el modelo de
escayola inferior y asi controlar el plano
de oclusion, linea media (Fig. 10) y
linea de sonrisa. Una vez fabricadas las
dos protesis en resina blanca (Frame,

Zirkonzahn) se prueban en la boca del
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paciente para evaluar la perfecta
oclusién y estética, siendo posible
hacer cualquier cambio en esta fase del
tratamiento (Fig. 11).

Una vez controlados todos los aspectos
de la estética y funcidn, se retorna al
laboratorio donde copian esas prétesis
acrilicas blancas en una estructura

de zirconia (Fig. 12) y luego la
caracterizan de acuerdo a los colores
seleccionados para dientes y encia
(Fig. 13). El color de la encia fue
seleccionado en el paciente usando una
gufa de colores para la cerdmica rosa
(Ceramica Tissue, Zirkonzahn).

Las protesis fijas atornilladas
restaurardn la estética rosa y blanca
perdida y devolveran la funcién al

paciente con la adecuada dimensién

vertical, plano de oclusién y linea media
en la zona edéntula a restaurar (Fig 14).
Cuando se reciben las proétesis (Fig. 15),
se evalta el ajuste pasivo sobre los
pilares de diferentes maneras; se

hace presién sobre un pilar terminal

en un extremo y luego sobre el otro’

sin apreciar ningin movimiento de

la prétesis, se revisa visualmente y

con ayuda de un explorador® donde
también se aprecia un buen sellado,

al andlisis radiolégico’ se aprecia la
continuidad entre la estructura de
circonio y todos los pilares (Fig. 19),

al hacer la prueba de pasividad con un
solo tornillo (One-screw test)® en uno
de los pilares terminales, no se aprecia
ningin movimiento en la estructura y
esta se mantiene en posicién en el pilar
terminal opuesto.

La prétesis inferior fija atornillada
definitiva en 100% zirconia (Zirconia
Prettau, Zikonzahn) es atornillada y
se hace un torque de 15 Ncm, luego se
cubren los tornillos con gutapercha y
el acceso con composite rosa si es en
la zona de la encia y blanco, similar al
color de los dientes cuando el acceso
es por la zona lingual. En la prétesis
superior es atornillada primero la
macroestructura a 15 Ncm y luego las
subestructuras que cubren los accesos
a los implantes angulados y estas
subestructuras son atornilladas por la
zona palatina (Fig. 16) y también a 15
Ncm. y luego cubiertos los accesos con
gutapercha y composite (Fig.17).
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En el control radiolégico inicial (Fig. 18 iniciales, el tejido blando permanece Con la prétesis 100% en zirconia se
y 19) se ve el sellado de las protesis estable, sin inflamacidén ni sangrado devolvié la funcién y la estética al
fijas sobre los pilares y el hueso a en ninguna zona y en las prétesis no paciente (Fig. 23).

nivel de los implantes. En el control hay ninguna alteracién, no se observa

radiolégico a los 2 afios de estar usando  ninguna fractura (chipping) en las zonas

Nty g

las prétesis no se evidencia ningtn oclusales, ni desgaste y el paciente no
cambio en los niveles del hueso (Fig. 20  reporta ningtn problema (Fig. 22).
y 21) comparado con las radiografias
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Discusion
Previos reportes y estudios son hechos

sobre protesis fijas removible en metal
acrilico, metal ceramica o zirconia
cerdmica pero no en 100% zirconia.
Estos estudios realizados en prétesis
hibridas usando estructuras de diferentes
materiales, presentaron diferentes

tipos de complicaciones. Bergendal en
1999 reporté en un estudio a 5 afios,
comparando estructuras de titanio y
aleaciones de oro, mas fracturas en las
estructuras de titanio y un poco mas

de fracturas en los dientes artificiales
que en las aleaciones de oro®. Ortorp y
colaboradores en el 2000 en 1 afio de
estudio prospectivo no reporté ninguna
complicacién mecédnica excepto algunas
fracturas en resina venner’. Duncan en
el 2003 en una prospectiva de ensayo
clinico a 36 meses, reportd que el sesenta
y ocho por ciento de los pacientes
tratados con protesis fija-removible
tuvieron complicaciones, siendo la mayor
de éstas, la fractura de los dientes de
resina y mas frecuentemente en la zona
anterior que en la posterior con mayor
tendencia aproximadamente después de
1 afio de funcionamiento'®. Ortop en el
2009, en un estudio comparativo a 15
afios de seguimiento, donde confrontaron
estructuras de titanio soldadas con laser,
y estructuras de aleaciones de oro, la
complicacién mas comun en las hibridas
hechas con estructuras de titanio fue la
fractura de la resina o de los dientes de

acrilico y la inflamacién del tejido blando.

Fracturas en la estructura de titanio
fueron observadas en un 15.5% de los
pacientes y se observaron mas fracturas
en los trabajos de titanio que en los de
aleaciones de oro."

Algunos reportes clinicos usando
porcelana fusionada a prétesis de zirconia
han reportado complicaciones mecéanicas
como son la fractura o “chipping” de la
porcelana?! o la fractura de la estructura
de zirconio en los extremos libres.?

Hay pocos reportes en hibridas con
estructuras en zirconia y los que son

de FPDs (puentes), han mostrado que

el estrés en la estructura produce la
ruptura del veneer de porcelana siendo la
mayoria de las fracturas en la interface
entre la estructura y la interface de la
capa de porcelana'>!®, Hay algunos
estudios clinicos a largo término con
estructuras de 6xido de zirconia usados
en protesis fijas parciales (puentes)'41316,
algin reporte de casos con estructuras

en zirconia sobre dientes naturales'” y
otros de prétesis hibridas sobre implantes
usando estructuras en zirconia sin
ninguna complicacién a los 6 meses de
seguimiento!'®1%,

Un articulo en alemén y francés

describe el proceso de fabricacion de

una prétesis fija completa soportada por
siete implantes en un maxilar edéntulo.
Se realizaron dos prétesis, una hecha en
estructura de titanio con venners en resina

y una hecha experimentalmente con la

estructura en zirconia con venners de
ceramica®.

Para conocimiento del autor, ningin
reporte clinico ha sido publicado de
rehabilitacion completa fija atornillada
100% en zirconia.

En este reporte del caso no se ha visto
después de 2 afios de funcionamiento de
las prétesis 100% zirconia, ningtn tipo de
complicacién. No ha habido fracturas en
la estructura, ni fracturas en las cispides,
ni desgaste en las superficies oclusales, ni
aflojamiento de los tornillos, ni presencia
de sarro y el nivel de hueso permanece
estable en todos los implantes al analisis
radioldgico.

Futuros estudios a largo plazo deben ser
hechos para poder comparar este tipo de
material con los existentes en el mercado
y poder asi determinar los beneficios
encontrados en este reporte.
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