A
m

CORONAS DOBLES

Protesis telescopica en dientes
o implantes con Procera

Overdenture Concept

Las posibilidades de la tecnologia CAD/CAM
Hans Geiselhoringer, Stefan Holst, Michael Bergler y Matthias Gollner

En los dltimos afios la tecnologia CAD/CAM ha ganado mucha importancia en la odon-
tologia. Los avanzados materiales junto con los nuevos escaneres y fresadoras permiten
hoy la aplicacién de componentes de fabricacién industrial para casi todas las indica-
ciones. Al lado de las coronas y puentes en armazones de éxido de aluminio y diéxido
de zirconio, clinicamente exitosas desde hace afios, gracias a los sistemas de escaneo
adecuados, con la tecnologia CAD/CAM es posible elaborar sin demasiado esfuerzo es-
tructuras de puentes de gran tamafio sobre dientes pilares naturales y supraconstruc-
ciones de implantes (hasta 14 piezas, por ejemplo, Procera Bridge Zirconia, Procera
Implant Bridge Zirconia/Titanium). Las ventajas de esta tecnologia se encuentran junto
con la excelente precision, la cual no es posible obtener con los métodos de colado con-
vencionales, sobre todo en la fabricacién industrial estandarizada de los componentes.
Ello aumenta la fiabilidad y la calidad constante de manera significativa. Otro aspecto
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[Resumen]

Los procesos CAD/CAM permiten
la fabricacion industrial de
componentes dentales para casi
todas las indicaciones. Los
materiales disponibles
garantizan una precision
mdxima dificilmente accesible
con la técnica de colado
convencional, una
homogeneizacién de los
materiales y una muy buena
biocompatibilidad. Mientras que
la tecnologia CAD/CAM se
empieza a combinar
rdpidamente con puentes y
coronas cementadas, hay
disponible especialmente en la
implantologia un amplio
espectro de tratamientos. Pero
estos desarrollos sélo pueden
dar como resultado éxitos
clinicos a largo plazo cuando
junto a un tratamiento
adecuado en el laboratorio
dental se desarrollan y adaptan
consecuentemente estdndares

y protocolos clinicos.

Palabras clave

Implantes. Restauraciones
extraibles. Prétesis telescépica.
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importante de las construcciones realizadas homogéneamente de bloques de material
es la excelente biocompatibilidad. Mientras que los avances cientificos se concentran
en mejorar la fiabilidad de las restauraciones de diéxido de zirconio, no se debe pres-
cindir de los cambios demogréficos en la sociedad. Con el aumento del nimero de pa-
cientes mayores crece la necesidad de protesis extraibles sobre la denticién residual o,
en caso de ausencia completa de dientes, el tratamiento con prétesis extraibles de im-
plantes. Para un éxito clinico a largo plazo es indispensable una sencilla capacidad hi-
giénica de las restauraciones. A continuacion se debatird sobre los aspectos de la
tecnologia CAD/CAM para la elaboracién de protesis telescopicas sobre pilares denta-
les naturales implantados.

En la planificacién de protesis telescopicas es obligatorio evitar en lo posible la combi-
nacion de dientes pilares naturales e implantes, pues debido a la rigida fijacion de los
implantes en el maxilar inferior las fuerzas masticatorias influyen en los implantes de
forma primaria. Los pilares naturales, con una combinacién de implantes y dientes, se
sumergen muy a menudo en la mandibula provocando defectos en las zonas en las que
implantes soportan la fuerza masticatoria y que a su vez pueden provocar complica-
ciones mecanicas y biolégicas a largo plazo.

Denticion residual  Las muestras demogréficas documentan que actualmente los pacientes de edad avan-
reducida zada disponen de un nimero cada vez mayor de dientes residuales. En muchos casos
las restauraciones fijas ya no estédn indicadas a pesar del nimero y la divisién de los
dientes pilares. Cuando el pronéstico a largo plazo de prétesis convencionales con gan-
chos es muy insatisfactorio la prétesis telescépica muestra no sélo mejores resultados a
largo plazo, sino que en las revisiones exige poco tiempo y desembolso econémico
para el paciente.

Pacientes desdentados Las posibilidades de tratamiento en caso de completa ausencia de dientes son va-
riadas. Mientras que en muchos casos la estabilizacién de las protesis totales con-
vencionales con poco hueso residual merma considerablemente la funcién
masticatoria, y con ello, la calidad de vida de los pacientes, los tratamientos de im-
plantes o que incluyen implantes ofrecen muy buenos resultados a largo plazo. In-
cluso cuando una prétesis fija de implantes se pudiera realizar técnicamente en
muchos casos, para un éxito a largo plazo no se deberia dejar de lado la capaci-
dad higiénica y la habilidad manual en pacientes mayores. Sobre todo la reabsor-
cioén centripeta del maxilar superior desdentado precisa a menudo, junto con la
rehabilitacion de la sustancia dental dura perdida, la completa sustituciéon dental
de los tejidos duros y blandos para el soporte de la musculatura perioral. En estos
casos, las restauraciones con montante o telescépicas proporcionan los requisitos
ideales tanto desde la capacidad higiénica como para una fonética y estética ade-
cuada (figs. 1ay 1b).

Protesis telecopicas  Los procesos de colado convencionales para la elaboracion de prétesis telescopicas mues-
y CAD/CAM  tran buenos resultados a largo plazo para los pacientes. Gracias a los avances en los sis-

temas CAD/CAM se pueden llevar a cabo en la actualidad también este tipo de

restauraciones de manera muy previsible con nuevos materiales, como por ejemplo ZrO,,
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Figs. 1ay 1b. En caso de atrofia acusada de los procesos alveolares  Figs. 2a y 2b. CAD de un mufién. Los sistemas modernos permiten
no se puede dejar de lado la estética extraoral. A la izquierda la pa-  un disefio sencillo y virtual de las supraestructuras o el escaneo de
ciente sin prétesis, a la derecha con prétesis y un soporte adecua- ~ wax-ups (encerado).

do de la musculatura perioral.

Fig. 3. Una representaciéon muy

clara y que se explica por si sola
ahorra al usuario tiempo y dine-
e ro en la elaboracién.

(figs. 2 y 3). Las ventajas acerca de esta tecnologia mencionadas anteriormente benefi-
cian asi al usuario. Los errores de colado y precision entre el diente y la telescépica pri-
maria se pueden reducir al minimo. Utilizando componentes de cerdmica homogénea
de éxido y de fabricacién industrial se obtiene una claramente mejor biocompatibilidad
y disminucién de la acumulacién de la placa y las bacterias (figs. 4 y 5). La precision y la
biocompatibilidad juegan un papel esencial sobre todo en las prétesis con implantes, de
modo que evitan problemas mecénicos a largo plazo, infecciones y complicaciones en
el tejido pleriplantario. Si las telescpicas primarias se fabrican individualmente de un blo-
que de material, no sélo se pueden equilibrar muy facilmente las divergencias de incli-
nacién de los implantes, sino que también se puede ajustar el perfil dtil de la mucosa a
la situacién anatémica correspondiente (fig. 6). Por este motivo los pilares de una pieza
(estructura del implante) son claramente mejores que los componentes adhesivos. El di-
sefio virtual de las piezas posibilita, junto con la caracterizacién de zonas grandes y lisas,
elegir también entre diferentes materiales. Dependiendo del espacio se puede elegir en-
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Figs. 4a a 4d. Situacion clinica
modelo de un tratamiento te-
lescépico sobre dientes natura-
les. La homogeneidad y pulido
excelente de las piezas prima-
rias de zirconio posibilitan en
combinacién con piezas secun-
darias galvanicas (abajo a la de-
recha) un escaso desgaste del
material y buenas «propiedades
de deslizamiento».

Fig. 5. Mediante una adherencia intraoral de los
componentes secundarios galvanicos con el ar-
mazén de refuerzo de cromo-cobalto se aumenta
la precisién adicionalmente.

Figs. 6a a 6¢. Piezas primarias de zirconio sobre implantes en una paciente desdentada. El disefio ajustado de forma individual a la situa-
cién clinica y la fabricacién industrial de los componentes garantizan la estandarizacién de las propiedades de los materiales y una esta-
bilidad duradera. Como se trata de componentes de una pieza, quedan préacticamente excluidas las complicaciones mecéanicas en caso
de carga funcional.
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Fig. 7. Telescépica alternativa sobre implantes genera-
da por CAD/CAM. Debido a la carencia de espacio y a
su disefio fino se eligié el titanio como material para los
pilares.

tre componentes de zirconio o de titanio (fig. 7). Se suprimen asi los procesos de cola-
do complejos, como los necesarios para las aleaciones de titanio.

Estudios cientificos han confirmado de manera inequivoca las ventajas de las formas de pre-  Preparacion
paracion de acanaladuras frente a las preparaciones tangenciales o de desnivel en la tecnolo-  y cementacion
gia CAD/CAM. Esta forma de preparacion mejora la captacion de la estructura superficial y la  sobre pilares naturales
adaptacion de las piezas primarias sobre los mufiones?. La cementacién convencional de co-

ronas y puentes se puede aplicar sin restricciones con la forma y altura de retencién del pilar.

Para la cementacién convencional sirven especialmente los cementos de ionémeros vitreos,

cementos de ionédmeros vitreos modificados con resina o una nueva generacién de resinas

universales autodecapantes. La unién de estos materiales con los materiales de restauracion

se basa Ginicamente en una retencién mecénica. Para pilares cortos o preparados en cono se

recomienda en cualquier caso una fijacién adhesiva con un pretratamiento adecuado de las

superficies de ceramica de 6xido y la utilizacion de adhesivos acrilicos adecuados'-245.

Debido a propiedades especificas de la composicién la cerdmica de diéxido de zirconio  Piezas primarias
(ceramica ZrO,) es apropiada, junto con el material para armazones de coronas y puen- de dioxido de zirconio
tes, para restauraciones de implantes que estan en estrecho contacto con el tejido blan-

do circundante. El diéxido de zirconio tetragonal estabilizado con itrio (diéxido de

zirconio Y-TZP) es un material ceramico altamente biocompatible, cuyos valores de re-

sistencia a la rotura permiten su aplicacién en la cavidad bucal. Aunque se trata de un

material relativamente nuevo en el area dental, los primeros analisis clinicos duraderos

muestran resultados positivos. Los estudios in vitro sobre la resistencia a la rotura de pi-

lares de ceramica sin metal documentan la aplicabilidad en cualquier regién de la cavi-

dad bucal. Esta resistencia a la flexion (de 1.000 a 1.200 MPa) y resistencia a la rotura

(10 MPa m™") se debe sobre todo a una estructura del material muy fina (de 0,3 a

0,5 um) y la composicion quimica (estabilizada con dxido de itrio, Y,0,). Nuevos estu-

dios in vitro e in vivo han demostrado ademas que en las superficies de ceramica ZrO,

se acumulan menos bacterias que sobre el titanio puro convencional’81011.13,

Con ayuda de la galvanotecnia existe la posibilidad de elaborar estructuras secundarias  Estructuras galvanicas
de alta precision que contribuyen notablemente a la fijacién duradera del cuerpo de la vy elementos retentivos
protesis>®12 (fig. 8). Como a lo largo de los afos aparecen muestras de desgaste es pe-

rentorio acoplar elementos retentivos adicionales y ahorrar asi tiempo y dinero al pa-

ciente con correcciones (figs. 9a a 10b).
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Fig. 8. Para una méxima preci-
sién y estabilidad, junto con las
piezas primarias CAD/CAM y las
telescépicas secundarias galva-
nicas, son indispensables meso-
estructuras de cromo-cobalto.

Figs. 9a y 9b. Los elementos re-
tentivos adicionales, como Mini-
Presso-Matic (Metalor Dental
GmbH, Stuttgart) o los pernos
de retencién sencillos, permiten
una activacion rapida y econé-
mica de la retencion tras un lar-
go periodo de uso.

Figs. 10a y 10b. El acabado de
las prétesis telescopicas se rige
Gnicamente por las expectati-
vas, deseos y caracteristicas del
paciente.

Discusion  Las crecientes expectaciones de los pacientes requieren en muchas situaciones clinicas
una planificacién detallada del tratamiento. Sobre todo a la hora de decidirse por pré-
tesis fija o extraible es imprescindible un diagndstico preciso antes de iniciar el trata-
miento, puesto que junto con los aspectos puramente relativos al material no se debe
desatender la situacion clinica del paciente, especialmente toda su constitucién anam-
néstica. A pesar de los avances técnicos y clinicos en el campo de los tratamientos im-
plantolégicos no se puede llevar a cabo en todos los casos una protesis fija con
implantes. La concepcion de la prétesis definitiva tiene que considerar los requisitos ba-
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sicos de funcionalidad, fonética y estética, asi como las propiedades de los materiales
necesarios. Las reabsorciones del tejido oral duro y blando hacen irrenunciable sobre
todo las soluciones extraibles.

Estas no se deben presentar al paciente como «segunda opcién» de tratamiento, sino que
son equivalentes en la utilizacién de materiales y técnicas adecuadas en combinacién con
los correspondientes elementos retentivos de una protesis fija. Si se analizan las ventajas
del éxito a largo plazo de un tratamiento, la prétesis extraible sobre telescépicas o mon-
tantes individuales es mas que idéntica a la prétesis fija gracias a una sencilla higiene y a
que las reparaciones son simples y baratas. No se debe prescindir de estos aspectos te-
niendo en cuenta especialmente los desarrollos demograficos.

Las ventajas principales de los puentes, copings (cofias) y pilares (estructura del implan-
te) realizados con procesos CAD/CAM son la alternativa para la concepcion individual y
los procesos industriales de fabricacion. En este sentido se asegura que los componentes
son homogéneos y de gran resistencia. La combinacién de la técnica CAD/CAM con ma-
teriales modernos abre numerosas y muy esperanzadoras perspectivas para el futuro.
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