CASO CLINICO

CERAMICA SIN METAL

[Resumen]

La elaboracién de un puente
total implantosoportado de
cerdmica de didxido de zirconio
como material de estructura y
una cerdmica de recubrimiento
aplicada por capas constituye
un desafio especial para

el material y el método de
confeccion. La estructura de
gran envergadura no sélo debe
estar perfectamente apoyada
sobre los implantes, sino

que ademds debe posibilitar

el alojamiento para los
atornillamientos oclusales en
los implantes. Con ayuda de
la fresadora Zirkonzahn segin
Steger es posible alcanzar
estos ambiciosos objetivos. El
presente articulo describe el
procedimiento técnico segtin
una restauracion compleja del
maxilar superior.
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Introduccion  La rehabilitacion del maxilar superior edéntulo mediante un puente implantosoportado
atornillado constituye actualmente una forma de tratamiento acreditada'. Estos puen-
tes pueden configurarse como condicionalmente removibles por medio de un atorni-
llamiento oclusal. En este procedimiento, la estructura de gran envergadura debe estar
uniformemente apoyada sobre los implantes, a fin de sobrevivir sin problemas técnicos
durante el esfuerzo clinico de larga duracion. También es necesario que el alojamiento
para los accesos a los tornillos oclusales en el puente posibilite una precarga uniforme
y correcta sin sobrecarga de los tornillos. La transmision de fuerza desde el puente a
los implantes debe tener lugar con una estructura asentada sin tensiones. El sistema de
carga formado por fuerzas de palanca y micromovimientos constantes del puente sobre
los implantes y los tornillos representa una carga especialmente elevada y a menudo ex-
trema para los tornillos. La consecuencia son fracasos técnicos durante el uso clinico. La
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ejecucion técnica para la confeccién de un puente implantosoportado atornillado por
oclusal plantea requisitos muy elevados a la precision del método de confeccion.

En una confeccién convencional de estructura se escogen aleaciones y titanio puro, los
cuales se trabajan mediante la técnica de colado dental o, desde hace algunos afios, me-
diante fresado a partir de bloques. Si se opta por colar las estructuras, la deformacién de
la estructura debido a la contraccién de colado de la aleacién constituye un problema.
En la técnica de fresado son necesarios cinco ejes para las fresadoras (CNC), a fin de
poder disponer atornillamientos oclusales. Esto rara vez resulta posible con los sistemas
CAD/CAM actuales en la prétesis dental. Si en un proceso de trabajado posterior se
cuece la ceramica de recubrimiento directamente sobre la estructura de gran enver-
gadura realizada en una aleacion o titanio puro, esto puede provocar facilmente una
deformacién de la estructura. Esto convierte en muy costoso y arriesgado este método
de confeccidn protésica, y por consiguiente también en muy costoso.

Ademas de una precision estandarizada, otro de los objetivos de la introduccién de
nuevos procedimientos es la reduccién del coste de la protesis dental y del coste del
material para el paciente. Como alternativa a las aleaciones de colado, actualmente
una ceramica de alto rendimiento se sitGa en el centro de la discusion y se utiliza con
creciente frecuencia. Este método permite sustituir al costoso oro y evitar dificultades
técnicas durante la confeccién en el laboratorio mediante la técnica de colado. Al utilizar
una ceramica de alto rendimiento, las formas de estructura se fresan o tallan a partir de
piezas de material en bruto. Esto significa para el laboratorio una técnica de confeccién
sin problemas en comparacion con la técnica de colado con aleaciones.

Para la confeccion de puentes sobre implantes, cabe distinguir entre estructuras que se
recubren directamente por capas con material de recubrimiento y aquellas en las que la
estructura se provee de coronas individuales, las cuales a continuacion se fijan adhesiva-
mente. En ambos casos puede ser necesario completarlas con un material de color ro-
sado, cerdmica o composite. En esta Gltima técnica con coronas individuales, el objetivo
debe ser una posibilidad mejorada para la reparacion de segmentos individuales y una
confeccién més facil en el laboratorio. Esta técnica ya se ha descrito en varias ocasiones
en la bibliografia para el sistema Zirkonzahn®’? (Zirkonzahn, Gais, Italia) y constituye un
método rutinario seguro en el laboratorio del autor.

En la protesis dental domina actualmente el uso de una cerdmica de diéxido de zirconio
estabilizada con itrio (diéxido de zirconio Y-TZP, Tetragonale Zirkoniumoxid Polykristalle
[policristales tetragonales de éxido de zirconio]; abreviado como Zirconia) como material
de estructura para la ceramica de recubrimiento. Esta cerdmica de éxido de alto rendimien-
to fue introducida en la odontologia para estructuras de coronas y puentes en 1993, con
el lanzamiento de los primeros sistemas CAD/CAM. Tras una utilizacion inicial de esta ce-
ramica para espigas endoddnticas y supraestructuras de implante, Josef Hinterseher utilizd
este material en bloques sinterizados (mecanizacién dura) mediante el sistema DCS (Bien
Air, Biel, Suiza; en el mercado hasta 2007). Poco tiempo después, el liechtensteiniano Ar-
nold Wohlwend inici6 el experimento de trabajar este material en un estado presinterizado
(mecanizacién blanca). De ello surgi6 el sistema piloto DCM, y algunos afios después el
sistema Cercon'2'3 (Degudent, Hanau, Alemania). La ceramica Zirconia posee unos valores
de resistencia a la flexion de 900 a 1.200 MPa, una dureza Vickers de 1.200 y un médulo
de Weibull de 10-12%. Los primeros estudios clinicos sobre esta ceramica de estructura de
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Fig. 1a. La fresadora-copiado-
ra Zirkograph 025 ECO de la
empresa Zirkonzahn con cinco
ejes/grados de libertad.

Fig. 1b. La utilizacién del 5.°
eje del 025 ECO posibilita, en
combinacién con el péndulo, la
creacién de accesos para torni-
llos oclusales.

diversos fabricantes arrojan valores positivos en cuanto a la resistencia a la rotura durante
la mecanizacién dura®'%'"" y la mecanizacién blanca>® de las estructuras. En un estudio
clinico, se dotaron 30 implantes de supraestructuras de zirconio de Zirkonzahn y coronas
de Zirconia totalmente ceramicas. Tras un periodo promedio de observacién de 3,5 afios,
no se observaron fracasos técnicos en estos sistemas. No aparecieron fracturas, descemen-
taciones ni aflojamientos de tornillos?. Un estudio de laboratorio no arrojé, especialmente
para Zirconia de Zirkonzahn, ninguna pérdida de resistencia por la coloracion mediante
Colour Liquids de las estructuras antes de la sinterizacion frente a las no coloreadas’.

El método de confeccién aplicado en este articulo (Zirkonzahn) se basa en la innovacién
del surtirolés Enrico «Heini» Steger, y trabaja con una implementacién totalmente manual
de un modelado en resina mediante el fresado con copia en cerdmica de zirconio. Se
trata del primer método de trabajo manual de este tipo para la mecanizacion de diéxido
de zirconio Y-TZP parcialmente sinterizado®. Una novedad especial la constituye la posi-
bilidad de realizar accesos para tornillos oclusales mediante una matriz para el tornillo en
la cerdmica de la estructura. Por medio de un péndulo se orienta y perfora el acceso al
tornillo en un sistema de 5 ejes. De este modo resulta posible una utilizacién versatil para
supraestructuras implantosoportadas atornilladas (figs. Ta y 1b). En este contexto, las
habilidades del protésico dental para una estrategia de fresado adaptada individualmente
al objeto se refleja positivamente en el tiempo de mecanizacion y la precision. La cerami-
ca de recubrimiento estratificada individualmente ICE Zirconia (Zirkonzahn) posibilita un
recubrimiento estético y sencillo (fig. 2). El presente articulo ilustra, a partir de un caso
clinico complejo (maxilar superior), las posibilidades de aplicacién flexibles del sistema
Zirkonzahn. El paciente presentado fue tratado con un puente implantosoportado atorni-
llado oclusalmente sobre ocho implantes Bti (Bti Deutschland, Pforzheim, Alemania).

La filosofia del fresado  El fresado con copia complementa el laboratorio dental con un aparato sin por ello
con copia pretender introducir ni acompafar una nueva era. El modelado y el fresado son mé-

todos muy antiguos en el laboratorio. Este sistema se basa en dichos métodos, y esta

disponible en un marco de inversién que posibilita a los laboratorios pequefios el acceso

al nuevo material Zirconia. El método de fresado con copia aqui descrito puede cubrir

técnicamente y de forma flexible una amplia gama de indicaciones. Las rehabilitaciones
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Fig. 2. La cerdmica de recubri-
miento ICE ofrece una amplia
seleccién de materiales.

mediante implantes y supraestructuras constituyen un ambito de indicacién innovador,
sin estar ligadas a una marca de implantes determinada’.
Vision de conjunto de las ventajas del sistema Zirkonzahn, desde el punto de vista del autor:

El diéxido de zirconio ahorra costes de aleacion para el paciente.

El diéxido de zirconio es un material biocompatible.

Es posible reproducir mediante cinco ejes todas las piezas modeladas.

Los bloques de diéxido de zirconio ICE Zirconia ofrecen una calidad homogénea y

estandarizada.

B El sistema se utiliza desde 2003 con éxito en numerosos paises (1.700 aparatos en
todo el mundo).

B Los bloques de Zirconia pueden aprovecharse de forma econémicamente ventajosa.

B La confeccidn tiene lugar en el propio laboratorio.

B Los conocimientos técnicos para la totalidad del trabajo proceden de un laboratorio,
y por lo tanto se diferencian de un producto industrial.

B La estructura no se deforma durante el recubrimiento.

B Lainversion es asequible para un laboratorio pequefio.

La figura 22 muestra claramente cémo un volumen diario de trabajo en el laboratorio
del autor llena el horno de sinterizacion. Esta cantidad de piezas significa una factura-
cién considerable, con un beneficio empresarial para el laboratorio. Segln los célculos
de economia de empresa realizados por el autor, la confeccién de la estructura reporta
un beneficio econémico a su laboratorio.

La paciente padecia una pérdida de dientes prematura en el maxilar superior. En la  Casuistica y confeccion
primera sesién de asesoramiento, expresé el deseo de contar con una reposicion de
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Fig. 5. El maxilar superior con ocho implantes

para el alojamiento de ocho implantes Bti. Bti insertados.

Fig. 6. Los modelos de trabajo
articulados permiten apreciar
los &ngulos de inclinacién espe-
ciales de los implantes inserta-
dos en el maxilar superior.

Fig. 7. El montaje en cera de
la prétesis del maxilar superior
para la prueba en boca. Vista
frontal.

Fig. 8. La vista lateral del mon-
taje en cera permite apreciar
claramente los orificios de sa-
lida para los atornillamientos
oclusales previstos de la restau-
racién condicionalmente remo-
vible en el maxilar superior.

puente fija en la medida de lo posible. La protesis total existente era insuficiente desde
varios puntos de vista. En el marco de un diagnéstico protésico y quirdrgico se estudi6
la indicacién de los implantes. Debido a la forma y la cantidad 6seas existentes, sélo una
inclinacién extrema del implante haria posible una implantacién con una longitud de
implante suficiente. Un montaje de los dientes en cera tras la implantacion sirvi6 para
comprobar la solucién de un puente con aberturas oclusales (figs. 3 a 8).
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Tras la prueba y la realizacion de correcciones en boca, el contorno exterior de la restau-
racién quedé definido y posibilit6 la configuracion inversa controlada de la restauracion.
El puente de prueba se trasladé a una resina de modelado (Pattern Resin, GC, Munich,
Alemania) mediante un articulador de bisagra. En el recubrimiento de resina roja se
encontraban supraestructuras de implante preconfeccionadas sobre los implantes del
modelo. Estas posibilitan una buena precisién de ajuste y una superficie lisa para la
palpacién en la fresadora de copiado. Mediante esta estructura de palpacién es posi-
ble planificar y realizar con precision las dimensiones de la estructura y la creacion de
los orificios de acceso para los tornillos. En este caso, algunos tornillos se ubicaron en
la porcién de la encia de color rosa y otros estaban situados bajo coronas. El procedi-
miento paso a paso permitié en cada paso de trabajo una comprobacion y orientacién
tridimensionales también en el articulador. La pieza de trabajo a fresar tan sélo puede
reproducir el modelado exacto. Pero debe hacerlo en una forma aumentada, a fin de
compensar la contraccién del bloque de ICE Zirconia presinterizado (parcialmente) du-
rante el proceso de sinterizacion final. Se prepararon los dientes sobre el puente de pal-
pacion para el alojamiento de coronas de cerdmica sin metal. La forma de la preparacién
se correspondié con las directrices de un chamfer y de una reduccién oclusal uniforme
con espacio disponible para la cofia de la estructura y el recubrimiento. Se fija el puente
de palpacién en el marco de sujecién de resina individualmente confeccionado y adap-
tado (Frame A+B, Zirkonzahn) de la fresadora Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) con
quinto eje. Se trata de un proceso delicado que debe ejecutarse cuidadosamente. Puede
completarse de forma segura con el adhesivo instantédneo Zirkofix Gel y el adhesivo Glue
(Zirkonzahn). Los huecos de mayor tamafio entre el modelado y el marco también pue-
den completarse con el material fotopolimerizable Rigid (Zirkonzahn). A continuacién
se coloca el bloque de fresado de Zirconia porosa (ICE Zirconia 16 alto) con una altura
de 22 mm en un anillo de fijacién preconfeccionado de tal manera que todas las partes
del puente sean reproducidas en Zirconia y se logre un aprovechamiento éptimo del
bloque. El proceso resulta agil gracias a los diferentes tamafios de bloque, que permiten
eliminar tiempos de fresado innecesarios (figs. 9 a 13).

Fig. 9. Mediante un articulador de bisagra se traslada el montaje Fig. 10. El montaje de los dientes ha sido duplicado en resina.
de los dientes en cera a una férula de resina Pattern Resin.
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Fig. 11. El puente de resina con aberturas laterales para el acceso  Fig. 12. La férula de resina fresable se reduce convenientemente en
a los tornillos. las regiones dentales para el alojamiento de coronas de recubrimien-
to. Se obtiene un contorno de estructura exacto para la palpacion.

Fig. 13. Se fija el puente de re-
sina en el marco de fijacién de
la fresadora-copiadora y ya esta
preparado para la mecanizacién
del bloque de di6xido de zirco-
nio. Con ayuda del péndulo de
orientacion, se determina exac-
tamente en el eje del implante
la direccion de insercién y el alo-
jamiento de un tornillo oclusal.

La realizacion de los accesos para los tornillos desde oclusal y desde basal tiene lugar con
alineacion y orientacion del soporte sin escalonamiento mediante un péndulo especial que
se introduce en el conducto del tornillo. Esto permite fresar cada eje de tornillo en paralelo
al eje del implante. Los resultados muestran una superficie de unién limpia con los implantes
y un alojamiento exacto para los tornillos de fijacion del sistema de implante en cuestion.
El fresado tiene lugar en una gradacién de basto a cada vez mas fino, con fresas graduadas
adaptadas al proceso. Dado que el proceso de fresado tiene lugar en forma aumentada, es
posible un buen acceso con las fresas (figs. 14 a 19). Para el proceso de sinterizacion final en
un horno de sinterizacién (Zirkonofen 600, Zirkonzahn) se impregnan las porciones gingiva-
les de la estructura con un liquido de coloracién de color rosa (Colour Liquid, Zirkonzahn).
Previamente se retira la parte exterior del bloque de Zirconia con sus conectores. En la zona
palatina se mantiene la union al bloque. Este procedimiento resulta en un proceso de sinte-
Fig. 14. El péndulo para la rizacion sin deformacién de la pieza. El tratamiento en horno de las estructuras discurre de
orientacién de la estructura de  forma controlada en programas especiales de larga o corta duracion. La confeccién de las
palpacion para los accesos a los  cofias dentales individuales de ICE Zirconia también se lleva a cabo mediante un modelado
tornillos oclusales. en resina para la palpacién y una sinterizacién posterior (figs. 20 a 25c).

Se procede al recubrimiento del puente con composite en la porcién de color rosa y con la
cerdmica ICE Zirconia para los dientes. Como primer paso del recubrimiento se configurd
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Fig. 15. El puente de resina vis-
to desde basal. Las superficies
de contacto con los implantes
y con los posteriores tornillos
de fijacion se palpan a partir de
piezas prefabricadas.

Fig. 16. La estructura de resina
vista desde oclusal en la fresa-
dora.

ZIRKONOFEN 600

Zirkonzahn

Figs. 17 a 19. Las fresas de me-
tal duro en diferentes formas y
tamafios posibilitan la repro-
duccién exacta y detallada del
modelo de estructura en mate-
rial de diéxido de zirconio.

Fig. 20. La estructura de diéxi-
do de zirconio presinterizada
porosa puede colorearse indivi-
dualmente mediante colores in-
tensivos antes de la sinterizacion
final. La porcion de color rosa de
la estructura se colorea asi mis-
mo en rosa mediante liquido.

Fig. 21. Las estructuras se cuecen en el horno de
Zirconia 600 (Zirkonzahn), adquiriendo asi sus
propiedades fisicas.
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Fig. 22. La estructura tras la
sinterizacion definitiva muestra
claramente la coloracion rosa
en la region basal.

Fig. 23. Vista detallada de la es-
tructura condicionalmente re-
movible atornillada por oclusal.

Fig. 24. Se fija la estructura so-
bre el modelo de trabajo me-
diante los tornillos oclusales y
ya esta preparada para el aloja-
miento de cofias de estructura
individuales.

Fig. 25a. Vista detallada de los
accesos a los tornillos reprodu-
cidos en la zona de los dientes
posteriores.

Fig. 25b. La estructura con las
cofias de Zirkonia colocadas, lis-
ta para el recubrimiento.

Fig. 25c. La estructura con las
cofias de Zirkonia colocadas,
sobre el modelo.
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Fig. 26. Se aplica material de glaseado sobre la porcién de color  Fig. 27. La porcién de color rosa de la estructura presenta tras la
rosa del puente y a continuacion se espolvorea con polvo de 6xido  coccién una superficie rugosa para la retencién del composite de
de aluminio. recubrimiento de color rosa.

Fig. 28a. El puente terminado a partir de una estructura de diéxido ~ Fig. 28b. El puente terminado con las coronas de ceramica sin me-
de zirconio, preparado para el alojamiento de las coronas de ceréd- tal colocadas, antes de la fijacién en boca.
mica sin metal.

la porcién rosa. Se aplica una masa de glaseado (ICE Glaze, colores de tincién, Zirkon-
zahn) sobre la porcién de color rosa de la estructura arenada y chorreada con vapor, a
continuacion se espolvorea con particulas de 6xido de aluminio (pueden utilizarse todos
los productos habituales) y se cuece. Esta capa se cuece y a continuacion se somete a
grabado acido y se silaniza como capa de unién para el posterior recubrimiento con com-
posite rosa. El puente de prueba previamente confeccionado y probado cuidadosamente
sirve ahora como orientacién exacta para una aplicacién 1:1 de la cerdmica. Para ello,
debe procurarse crear una transicion exacta entre la cerdmica de color rosa y las cerami-
cas. Tras la fijacion del puente sobre los implantes mediante tornillos de oro, se fijan las co-
ronas ceramicas ya pulidas individualmente y mediante un composite adhesivo. Algunos
accesos a los tornillos fueron cubiertos total o parcialmente con las coronas. Las aberturas
remanentes se sellaron con composite del color correspondiente (figs. 26 a 35).

La rehabilitacion aqui presentada de un maxilar superior edéntulo mediante un Conclusiones
puente condicionalmente removible constituye una buena solucién para esta situa- y valoracion
cién clinica. Debido a la inclinacién de los implantes, existia una situacién extrema

para el acceso a los atornillamientos oclusales. Una solucién alternativa habrian sido
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Figs. 29a y 29b. Vista del puen-
te implantosoportado atornilla-
do por oclusal en el articulador.
Las coronas se fijan adhesiva-
mente a la estructura mediante
un composite.

Fig. 29c. Vista frontal de los
puentes implantosoportados de
ceramica sin metal terminados.

Fig. 30. Vista basal del puente implantosoportado condicionalmen-  Fig. 31. Vista oclusal de los atornillamientos. Algunos de los ori-
te removible. ficios para los tornillos oclusales se encuentran bajo las coronas,
mientras que otros se hallan en la porcién recubierta en rosa.
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Fig. 32. Vista oclusal del puente
atornillado en boca. La fijacién
tiene lugar mediante tornillos
de oro y aplicando una fuerza
de apriete definida.

Fig. 33. Las aberturas oclusales
en la region de color rosa se se-
llan mediante composite.

Fig. 34. Vista detallada de la
zona de los dientes posteriores
del puente fijado con los orifi-
cios de los tornillos oclusales
sellados.

Fig. 35. El rostro de la paciente
con el puente colocado definiti-
vamente en el maxilar superior.

supraestructuras de implante acodadas, pero en aquel momento éstas no estaban
disponibles para este sistema. El método de confeccién del fresado con copia resol-
vi6 la situacion y posibilité un acceso oclusal recto directo para los tornillos. El siste-
ma Zirkonzahn ofrece la posibilidad técnica de crear en Zirconia la abertura para el
tornillo y la matriz para el tornillo con ayuda de un quinto eje y de un péndulo. Las
herramientas de precision, en combinacién con las trayectorias de fresado adapta-
das individualmente por el usuario, proporcionan unas superficies de unién precisas
con el implante y para el alojamiento del tornillo. Para estas superficies de contacto
pueden integrarse en el modelado piezas terminadas prefabricadas. La experiencia
clinica a lo largo de algunos afios demuestra la aplicacién exitosa de este concepto
por parte de diversos usuarios. El usuario del sistema Zirkonzahn esta en disposicién,
independientemente de un sistema de implantes, de fresar todas aquellas piezas
que sean modelables. Los cinco ejes del aparato posibilitan una amplia gama de
indicaciones. Gracias al modelado en el articulador, puede implementarse con pre-
cisién una configuraciéon anatémica de la estructura para lograr un grosor de capa
de cerdmica uniforme. Una menor inversién para estos aparatos en comparacion
con los sistemas asistidos digitalmente redondea la valoracién positiva del autor con
respecto a este sistema.
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