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Valoracion preliminar de laboratorio de los pilares de zirconio
customizados de dos componentes
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Los retos estéticos que plantean las prétesis sobre im-
plantes pueden resolverse con moldes de ceramica; sin
embargo, la cerdmica no siempre resulta adecuada para
soportar las cargas oclusales en la dentadura posterior. Los
pilares metélicos aportan unas caracteristicas fisicas me-
jores, pero limitan la estética, sobre todo en la region del
margen gingival.

El presente estudio analiza la conducta de un pilar bi-
componente elaborado con un soporte de titanio pegado
sobre un pilar de zirconio elaborado a medida usando un
cemento anaerobio. Este complejo bicomponente se us6
para un sistema de implantes de conexion interna que tra-
taba de resolver los problemas estéticos y funcionales.

Materiales y método

Se construyeron 20 complejos con soportes de titanio
(ProUnic, Impladent) y pilares de zirconio adaptados a me-
dida (Zirkozahn)y se dividieron de forma arbitraria en dos
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El objetivo del presente estudio descriptivo es analizar el comportamiento

de un pilar de zirconio adaptado de dos componentes usado en un sistema de
conexion de implantes interno. Se valor¢ el ajuste marginal microscépico y las
caracteristicas mecanicas especificas de 20 complejos de pilares de zirconio con
plataforma de titanio. Los estudios de microscopio electrénico de barrido mostraron
unos valores medios de 10,03 pm para la hendidura horizontal y 4419 um para la
vertical de los componentes. Las pruebas de traccién mostraron un valor de carga
maxima de 190 N, mientras que las pruebas de inclinacién mostraron un valor de
carga maxima medio de 436 N. Int J Prosthodont 2007,20:486-488.

grupos. En el grupo 1 se usé un soporte de titanio con un
didmetro inferior al de la plataforma del implante. A conti-
nuacion se colocé el margen inferior del pilar de zirconio
directamente sobre el margen del implante (fig. 1). En el
grupo 2 la estructura metélica ocupaba todo el espesor del
cuello del implante, de forma que el margen de cierre
del zirconio sobre el soporte se encontraba a un nivel mas
coronal (fig. 2). En ambos grupos se realizaron estudios
de microscopia electronica de barrido (MEB) (Vega Tes-
can, Tesca), sequidos de pruebas de resistencia mecani-
ca. Encinco complejos de cada grupo se realizaron prue-
bas de traccion, y en las demas, pruebas de inclinacién.

Las muestras fueron ancladas en una maquina de prue-
ba electrdonica electromecéanica 5-KN (TC5, LBG) para valo-
racion de materiales universales y que estaba compuesta
por un soporte rigido con dos columnas y una barra trans-
versal movil pilotada por tornillos de recirculacion esféri-
cos precargados sin aclaramiento (fig. 3). Esta maquina se
puso a funcionar a una velocidad de crucero de 5 mm/min
y se valord la fuerza de separacion entre el pilar de zirconio y
el soporte de titanio.

Para la prueba de inclinacidn se ajust6 el pilar con una
anchura 5 mm mayor que el elemento de refuerzo. La maxi-
ma fuerza de carga se consiguié usando una velocidad
constante hasta que se logré separar por completo el so-
porte de la base de titanio. Se aplicé una fuerza de inclina-
cién con un angulo de 30°.
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Fig. 1 (izquierda) Margen inferior del pi-
lar de zirconio (grupo 1).

Fig.2 (derecha) Imagen frontal del pilar
de zirconio (grupo 2).

Fig. 3 (izquierda) Maquina de prueba para las
pruebas de traccion y torsion.

Fig. 4 (derecha) Andlisis de MEB de la hendidura
horizontal.

Resultados

El analisis mediante MEB demostr6 un valor de la hendi-
dura marginal extremadamente bajo entre el pilar de zir-
conioy el margen del implante (grupo 1) o la plataforma de
conexion de titanio (grupo 2). Las hendiduras horizontales
en ambos grupos alcanzaron valores de 9,961 a 12,391 ym
(promedio: 10,03 pm) (fig. 4). Las hendiduras verticales en
ambos grupos oscilaron entre 3,878 y 5,235 pm (promedio:
4,419 pm).

Enla pruebadetraccién, el valor de carga méaximo prin-
cipal fue 190 N. En la prueba de torsion, la carga maxima
principal fue 436 N. La observacion de ambos componentes
tras su separacion demostrd que el cemento seguia unido
por completo al implante de titanio sin signos de fractura
en el pilar de zirconio.
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Discusion

Los pilares ceramicos ofrecen resultados estéticos 6ptimos
y una excelente adaptacion a los tejidos blandos y duros,
pero su funcién queda comprometida cuando se somete a
cargas oclusales intensas. La introduccion de sistemas de
fabricacion y disefio ayudados por ordenador asociada al
uso de materiales como el zirconio ha mejorado las propie-
dades mecanicas de las protesis sin modificar sus carac-
teristicas estéticas?. En este informe preliminar se han rea-
lizado pruebas en un pilar de conexion interna bicomponente
para valorar la resistencia a la traccion, la inclinacion y
medir el ajuste marginal. Fue necesario un eje metalico para
el pilar para recrear una conexion interna con una precision
aceptable. De hecho, los pilares totalmente «exentos de
metal» s6lo se pueden emplear en los sistemas hexagona-
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les externos®. En el analisis de MEB las mediciones de las
hendiduras marginales horizontales y verticales entre el pilar
de zirconio y la base metalica mostraron valores bajos (ho-
rizontal 9,961 pm y vertical 3,878 um), lo que sugiere que la
posibilidad de infiltracién bacteriana es minima y la bio-
compatibilidad deberia ser buena.

A pesar de ser una protesis «customizada», la hendi-
dura marginal de este modelo estudiado se ajusta a los va-
lores promedios (5 pm)* descritos en los sistemas de co-
nexion prefabricados. Se realizd una prueba de inclinacion
para simular el estrés generado por los movimientos de
masticacion excéntrica. La prueba de traccion se realizé
para valorar la resistencia del cemento. Las fuerzas apli-
cadas durante la prueba se consideran mas altas que las
masticatorias normales. Los valores obtenidos en la prue-
ba de inclinacién se aproximaron a los descritos en la bi-
bliografia para los pilares de zirconio hexagonales exter-
nos®.

Los resultados preliminares demostraron cuél es el
lugar de menor resistenciadel complejo: el cemento. La ro-
tura s6lo implicd la separacion de los componentes, sin que
se identificaran fracturas. Se puede conseguir un aumen-
to de la superficie de contacto entre el pilar de zirconio y
la base para mejorar la funcidn de retencidn del cemento
anaerobio bien mediante bombardeo con arena de las su-
perficies internas del pilar o creando un sistema de chaflan
o contra-chaflan. Es obvio que se necesitan mas investi-
gaciones /7 vitro antes de poder trasladar estas observa-
ciones preliminares a la practica clinica habitual con efi-
cacia.

Resumen de la bibliografia

Conclusiones

Estos resultados preliminares, junto con el pilar estético de
dos componentes, sugieren que las propiedades fisicas y
el ajuste marginal son comparables a las observadas con los
pilares estéticos que estan disponibles en este momento.
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Clorhexidina conserva las uniones de la dentina in vitro

La hipotesis que se analiz6 en este estudio /7 wirofue que la inhibicién de las metaloproteinasas de la matriz (MMP)
mediante la aplicacién de clorhexidina antes de la formacidn de una capa hibrida permitiria desacelerar la reduccion de la
fuerza de los enlaces que se encuentra con frecuencia en el modelo microtensil tras el envejecimiento. Se realizo el corte
en dos mitades en sentido bucolingual de preparaciones profundas de clase | de terceros molares extirpados. Una de
estas mitades se repard de forma convencional (acido y enjuagado con adhesivo/composite de resina), mientras que la
otra fue tratada con clorhexidina al 2% tras ser tallada con 4cido antes de la reparacion. Los dientes se almacenaron en
agua destilada durante 1 semana, tras la cual se prepararon para las pruebas. Se analizaron las fuerzas de union
microtensiles y la distribucion del modo de fracaso con microscopia electronica de barrido nada mas preparada la
muestra y a los 6 meses. El medio de almacenamiento empleado durante estos 6 meses fue saliva artificial con o sin

inhibidores de la proteasa.

La aplicacion de clorhexidina no tuvo efecto alguno en 1 semana, pero a los 6 meses se asocié a una conservacion
significativamente mejor de la fuerza de los enlaces. Los inhibidores de la proteasa en el medio de almacenamiento no
tuvieron efecto alguno. El andlisis de fracasos demostré una frecuencia significativamente inferior de fracasos en la capa
hibrida a los 6 meses en el grupo tratado con clorhexidina comparado con los controles. En conclusion, este estudio
/n vitrosugiere que la clorhexidina puede ser (til para conservar la fuerza de los enlaces en la dentina. Sin embargo, dado
que este estudio sdélo incluyé un sistema adhesivo, los autores sugieren que la recomendacion de usar clorhexidina tras el
tallado con acido se debe limitar en este momento para este adhesivo concreto.
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