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Restauracion mediante un puente
ceramico condicionalmente extraible
en caso de intolerancia multiple

Darryl Millwood

La biocompatibilidad es la reaccién de un tejido corporal a un material que, atendien-
do a su naturaleza, nunca habia estado previsto para el uso que el ser humano le ha
asignado ahora. Conforme a esta definicién de John C. Wataha, todos los materiales
dentales son cuerpos extrafos que potencialmente pueden conducir a intolerancias*.
Sin embargo, el que éstas lleguen a darse constituye mas bien la excepcién. La cavidad
oral parece ser bastante tolerante a los mas diversos materiales extrafios.

Pero como ya denota la definicion anteriormente expuesta, se trata siempre de una
interaccion, y en consecuencia no depende tan s6lo del material en si mismo, sino siem-
pre también del paciente concreto. Asi, en ocasiones pueden producirse en una Unica
persona intensas reacciones de intolerancia a un material concreto. Por este motivo, en
Alemania por ejemplo el niquel no forma parte de las aleaciones dentales, dado que un
ndmero comparativamente de pacientes pueden desarrollar una alergia a este compo-
nente. En algunos casos aislados se llegar a dar incluso intolerancias multiples a varios
materiales. Esto puede convertir en una empresa dificil la confeccién de una restaura-
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[Resumen]

La gran mayoria de los pacientes
no ha experimentado en toda
su vida ninguna dificultad

con materiales dentales
restauradores. Sin embargo, en
los contados casos en los que
aparecen incluso reacciones

de intolerancia a muchos
materiales de uso comun,
resulta atin mds necesaria la
competencia terapéutica y
técnica. Si a ello se afiaden
requisitos extremos, tales como
una envergadura especialmente
grande, nos movemos
rdpidamente en la zona limite
entre las restauraciones fijas y
las extraibles. A continuacion
se muestra, segtin un ejemplo,
cémo puede ser una solucién
adecuada.
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cién adecuada que sea biocompatible con ese paciente concreto. Se tolera un material
de estructura, pero éste no posee la estabilidad necesaria, y con el siguiente material se
da la situacion inversa. No obstante, en estrecha coordinacion entre el odontélogo y
el protésico dental y de acuerdo con el paciente, una construcciéon en el fondo experi-
mental puede conducir al éxito, y al mismo tiempo satisfacer requisitos especialmente
elevados en cuanto a la estética individual.

Caso clinico  La paciente se presentd en la consulta con mdiltiples intolerancias. Como alérgica, desde
un principio estaban descartadas para ella, por ejemplo, las aleaciones de metales no
nobles. EI maxilar superior habia sido restaurado hasta ahora mediante un puente an-
terior con dos conectores de una aleacién de metales nobles con elevado contenido en
oro. Sin embargo, incluso este material de restauraciéon habia causado constantes dolo-
res de cabeza y erupciones cutaneas (fig. 1). De ahi que en la charla de asesoramiento
s6lo pudieran recomendarse como biocompatibles la cerdmica, el oro de gran purezay
el titanio (fig. 2).

Planificacion odontologica  Se decidi6 llevar a cabo una nueva restauracién de todo el maxilar superior desde el
diente 16 hasta el 26; en cambio, los dientes 17 y 27 estaban clinicamente intactos y
se conservaron. Ademas estaban disponibles los dientes susceptibles de restauracion
16,15, 14,13, 11, 21, 23, 25y 26. En esta situacion, generalmente puede optarse por
una rehabilitacién mediante varios puentes. Sin embargo, los dos incisivos remanentes
presentaban un grado de aflojamiento en la zona limitrofe y en consecuencia su dis-
ponibilidad como pilares era limitada. De ahi que se optara por un puente telescépico
apoyado en los dientes remanentes presentes (figs. 3 a 7).

Planificacion protésica  Debido a la limitada seleccion de materiales, se escogié una combinacion de piezas
primarias de didxido de zirconio, piezas secundarias galvanicas y una estructura terciaria
de di6xido de zirconio (Cercon smart ceramics, DeguDent, Hanau, Alemania). Debido
a la gran envergadura, debia ejecutarse como puente partido. El extremo del puente

Fig. 1. Las hiperplasias gingivales y los margenes coronales anties-  Fig. 2. S6lo pudieron recomendarse como biocompatibles el oro
téticos aconsejan la renovacion de las restauraciones existentes. de gran pureza, el titanio y el didxido de zirconio.
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Fig. 3. La estrategia para la
planificacién de la reposicion
dental, aqui especialmente las
coronas primarias.

Fig. 4. Las coronas primarias (Cercon smart ceramics, DeguDent)  Fig. 5. La estructura completa, descompuesta en piezas primarias,
sobre el modelo. secundarias y terciarias.

Fig. 6. Las coronas primarias y extension atornillada en el cuarto  Fig. 7. Para el recubrimiento se aplicé la técnica de sobrecompre-
cuadrante. sion (Cercon ceram press, DeguDent).

136 Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 21, Ndm. 3. Marzo 2010



/

A AL DIA

BIOCOMPATIBILIDAD

«derecho» en el diente 21 debia dotarse de un conector extracoronal en el que pudiera
insertarse el puente «izquierdo».

Desde una perspectiva clasica, la situacion clinica existente habria aconsejado una cons-
truccién extraible. Sin embargo, a fin de excluir el riesgo de dafios por manipulacién in-
correcta, o por ejemplo por una caida en el fregadero, en vista de esta gran envergadura
de puente parecia adecuada una protesis fija. Por este motivo se opté por una solucién
condicionalmente extraible con atornillamientos transoclusales en las regiones 16 y 25.
De este modo, el odontélogo puede retirar el puente si fuera necesario, lo cual permite
un control periédico de la situacién periodontal y de los grados de aflojamiento. Como
material para los atornillamientos se escogi6 el titanio, conforme a la decisién tomada
en la charla de asesoramiento.

El recubrimiento de las estructuras terciarias deberia tener lugar conforme al plan ori-
ginal, utilizando la técnica de sobrecompresion (Cercon ceram press) y con posterior
caracterizacion mediante colores de magquillaje («press&stain»).

Realizacion protésica  En primer lugar, se dotd a la paciente de una prétesis provisional de resina (figs. 8 a 10).
Al cabo de dos meses de uso se habia estabilizado la posicion de mordida. A continua-
cion se llevd a cabo la toma de mordida definitiva, conforme al método «cross-moun-
ting» (fig. 11). Para ello, primero se separa la prétesis provisional en la parte central
delantera y a continuacion se realizan los controles por separado para el primer y el
segundo cuadrantes.

El modelo maestro se cre6 conforme a la impresién odontolégica. Sélo el diente 16
fue modelado en cera como corona ya en este punto del proceso. Todos los demas

Fig. 11. El registro de mordi-
da utilizando la prétesis pro-
visional.
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Figs. 15 a 17. Los tornillos de titanio se aprietan a modo de prueba en las extensiones.

mufiones recibieron construcciones primarias con un angulo de inclinacién cénico
de 2°y las dos extensiones (16 y 25) se modelaron como espigas de Schroder para
la particion del puente (figs. 12 a 14). Las perforaciones verticales en las espigas
mantienen libre el espacio para los atornillamientos posteriores. Los correspondien-
tes casquillos (casquillo HSL 2418 6612, DeguDent) fueron cementados (AGC Cem,
Wieland, Pforzheim, Alemania) en las extensiones tras el recubrimiento de las co-
ronas primarias de didxido de zirconio (Cercon base, fresado con Cercon brain,
DeguDent). A continuacién, se apretaron los tornillos (tornillo de fijacién de titanio
2418 6613, DeguDent) (figs. 15 a 17), se sobremodelaron ligeramente con cera y
se galvanizaron sobre todas las piezas primarias estructuras secundarias muy finas de
oro de gran pureza. En el proceso se empled un bafio de oro adaptado para trabajos
telescopicos y supraestructuras de implante (Solaris, en combinacién con el bafio
de oro Solaris supra, ambos: DeguDent) (figs. 18 y 19). El asiento de las estructuras
galvanicas sobre las piezas primarias se determiné primero sobre el modelo. Alli
donde fue necesario se rectificaron ligeramente las cofias de oro en su zona mar-
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Fig. 18. La galvanizacion de las cofias secun-  Fig. 19. Las estructuras secundarias sobre el Fig. 20. El ligero acabado de las cofias galva-
darias (Solaris, DeguDent). modelo. nicas en la zona marginal.

Fig. 21. Encerado de las estructuras en el primer cuadrante. Fig. 22. La configuracion libre de tensiones de las estructuras.

Fig. 23. Modelo encerado en
el marco de escaneo para la es-
tructura terciaria: la pieza auxi-
liar de modelado cénica prefa-
bricada (verde, a la izquierda en
laimagen) Cercon link facilita la
confeccién del elemento macho
para el puente partido.

ginal (fig. 20). Una prueba en boca del paciente, realizada para mayor seguridad,
confirmé el buen ajuste.

A continuacién, sobre la subestructura de coronas primarias de diéxido de zirconio y
coronas secundarias galvanicas, se model6 en cera en el modelo maestro la primera
parte de la estructura terciaria (figs. 21 y 22). Para el conector extracoronal en la regién 22
se utilizé una pieza auxiliar de modelado de polisulfona (Cercon link, DeguDent). Se
adapté desde proximal y basal, gracias a una marca («superficie rugosa») que ayuda a
mantener la seccién transversal minima necesaria del conector. Acto sequido, mediante
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Fig. 24. La configuracion de la estructura en  Fig. 25. La estructura completamente ator- Fig. 26. Encerado sobre la estructura desde

el segundo cuadrante. nillada sobre el modelo. el 26 hasta el 15: posteriormente se trasla-
da con una proporcién 1:1 a cerdmica en
el horno de inyeccién y se inyecta sobre la
estructura terciaria de didxido de zirconio.

Fig. 27. El modelado en cera antes del traslado a ceramica.

VB "Af .

¥

Fig. 29. La estética se logra mediante la técnica de cut-back: la ce-  Fig. 30. Terminado y adherido: el puente telescopico antes de en-
rémica de sobrecompresion recortada antes de la reestratificacion  viarlo a la clinica.
con ceramica de estratificacion clasica (Cercon ceram Kiss).

un paralelizador se orienté el elemento de estructura conforme a la direccién de inser-
cién de la barra (regiones 15, 16) y se enceré definitivamente a la corona 21 contigua.
Posteriormente se trasladé el modelado en cera a di6xido de zirconio en la unidad de
escaneado y fresado (Cercon brain) (fig. 23).

Tras el ajuste de la primera pieza del puente, se model6 en cera el segundo cuadrante
(figs. 24 y 25). En primer lugar, se encerd sobre la estructura terciaria la forma para el
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Fig. 31. El trabajo terminado
en boca de la paciente, desde
oclusal.

Fig. 32. La paciente tras la finali-
zacién del tratamiento: libre de
dolores de cabeza y erupciones
cuténeas, y gracias al dixido
de zirconio, tratada con una
prétesis de alta calidad estética.

Figs. 33 y 34. El trabajo telescé-
pico en el maxilar superior tras
el atornillamiento intraoral.

recubrimiento y se traslad6 a ceramica con una proporciéon 1:1 empleando la técnica
de sobrecompresion (figs. 26 a 28). A continuacién, siguiendo el método de cut-back
se procedid al recorte y la posterior reestratificacion en la técnica clasica (Cercon ceram
Kiss) (fig. 29).

Finalmente se adhirieron entre si (AGC Cem) sobre el modelo todas las estructuras de
diéxido de zirconio y galvanicas, y se fijé el trabajo en boca de la paciente mediante
atornillamiento en las regiones 16 y 25 (figs. 30 a 34). El aspecto global puede resultar
todavia insatisfactorio debido a la decoloracién antiestética de algunos dientes en el
maxilar inferior. Sin embargo, dado que éstos estaban clinicamente intactos, se renun-
ci6 a un tratamiento posterior puramente cosmético en este momento.

Discusion  El caso anteriormente descrito demuestra que el dixido de zirconio también se acre-
dita en casos limite, y lo hace incluso desde varios puntos de vista. Y es que aqui se
utilizé con éxito el material en una paciente con mdltiples intolerancias a materiales. Al
mismo tiempo, la restauraciéon se movi6 en el limite entre la prétesis dental extraible
y fija, y finalmente se logré una estética armoniosa y viva en toda la envergadura del
puente. En este proceso se ha revelado como ventajosa la flexibilidad que la utilizacién
de la ceramica de sobrecompresion (Cercon ceram press) otorga al protésico dental.
Por una parte se trata de una solucién econémica para el paciente y que pese a ello
ofrece una estética atractiva, factor a tener especialmente en cuenta en trabajos de
grandes dimensiones. Por otro lado, existe la posibilidad de evaluar el recubrimiento
en distintas fases de su realizacion y, si fuera necesario, recortar en conjunto o sélo en
zonas parciales y a continuacion volver a estratificar siguiendo el método de cut-back.
En el presente caso se optd por esta variante (contra el plan original de un «press&stain»
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sin mas), a fin de mejorar la estética. La construccion en este tamafio no es aconsejada
por el fabricante y se halla fuera del espectro de indicacién. Sin embargo, el di6xido
de zirconio aqui utilizado ya ha sido utilizado en la bibliografia en distintas situaciones
extremas. Entre éstas se cuenta el empleo de un conector transversal en un caso de
intolerancia a multiples materiales®. Asi mismo, en un caso similarmente documentado
y publicado, se utilizé un puente Cercon con varias particiones como estructura ter-
ciaria sobre implantes de titanio, a fin de garantizar una restauracion biocompatible?.
El atornillamiento de restauraciones de Cercon se utiliz6 para la restauracion mediante
un implante’, en este caso debido a la posibilidad de controlar regularmente la salud
periodontal. En el presente caso se aplicaron los métodos de las tres publicaciones
mencionadas. Ademads, también el autor juzga este método como prometedor, segin
distintas restauraciones de diéxido de zirconio de dimensiones similarmente grandes
realizadas en el laboratorio propio. De ahi que, segin esta experiencia personal, asi
como los éxitos del diéxido de zirconio descritos en la bibliografia sefialada, fuera
posible ofrecerle un buen prondstico a la paciente aqui tratada. Hasta el momento
no se han producido reacciones de intolerancia. En los controles de seguimiento, rea-
lizados en un principio trimestralmente y después semestralmente, a lo largo de casi
19 meses, se observo ademas, conforme a lo esperado, una disminucién del grado de
aflojamiento de los dos incisivos. Una parte determinante del éxito a largo plazo de la
restauracion es atribuible al uso de las coronas secundarias galvanicas. De hecho, éstas
garantizan un ajuste exacto y la adhesién sin tensiones en boca para un asiento sin
intersticio de la estructura (en el sentido del «passive fit» segln el Prof. Liickerath). Esto
es especialmente importante en este trabajo concreto, dado que se trata de un puente
condicionalmente extraible que sélo puede retirarse en las sesiones de control. El uso
de las estructuras galvanicas dificulta la colonizacién bacteriana de los microintersticios
en zonas criticas para la limpieza.

El diéxido de zirconio se ha consolidado en pocos afios en el uso dental rutinario. Pre-
cisamente el material utilizado en el presente caso se ha acreditado tanto en la variante
CAM como en la CAD/CAM en la técnica de coronas y puentes cotidiana. Pero ademas
también puede utilizarse con éxito en zonas limite. La restauracion en el caso aqui des-
crito es condicionalmente extraible y, en la experiencia del autor, esta indicada para la
rehabilitacion sin tensiones de grandes envergaduras de puente con diéxido de zirco-
nio. En este caso también fue posible atender a la intolerancia maltiple a materiales. El
diéxido de zirconio es el medio de eleccion para pacientes con problemas alérgicos.

El autor desea expresar su mas sincero agradecimiento a la Dra. Anja Houpt, Garmisch-Parten-
kirchen, Alemania. Se responsabilizé del tratamiento y, gracias a sus medidas odontolégicas y al
excelente trabajo en equipo, hizo posible la creacién de la extraordinaria estructura protésica aqui
presentada.
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