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Resumen. En este trabajo se presenta un protocolo clinico, y la técnica paso a
paso, para la confeccién de restauraciones unitarias de metal-ceramica para dien-
tes anteriores sobre implantes éseointegrados, utilizando el pilar transepitelial
modificado a este efecto. A su vez presentamos dos casos de sustitucién de

incisivos superiores con este procedimiento.
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Abstract

The purpose of this article is to present a clinical
protocole and step by step procedure for the confec-
tion of metal-ceramic restorations for the single ante-
rior tooth, supported by osseointegrated fixtures, with
the use of a purposefully modified abutment. At the
same time we present two cases of substitution of
upper incissors with this procedure.

Key Words: Single-tooth; Dental Implant; Osseointegration; Tita-
nium.

introduccion

Hasta 1978, la evaluacion de los resultados obte-
nidos a largo plazo con los sistemas de implantes
dentales disponibles, mostraba que ninguno de ellos
podia ser recomendado para su uso clinico general®
9, 11)

Laintroduccién del concepto de oseointegracion,

acufiado por Brdnemark®, renov6 el interés por los
implantes dentales como solucién a los problemas de
fabricacién y uso de las prétesis en los edéntulos
totales.

La extensa investigacion en laboratorio y experi-
mentacién animal concluyé en un estudio de quince
afos de seguimiento en el que Adell y cols. describian
una técnica y sistema de implantes, perfectamente
estandarizada y con un alto porcentaje de éxito a
largo plazot™.

La aplicacién de técnicas modificadas en la reha-
bilitacién de pacientes parcialmente desdentados,
también ha sido descrita utilizando estas fijaciones!'-
12)

Otros autores han utilizado el implante de Brane-
mark para la sustitucion de una tnica pieza dentaria,
y especificamente de un solo incisivo- 8,

En este trabajo se describe la técnica para la sus-
titucién de piezas unitarias anteriores, en la que utili-
zamos el cilindro transepitelial modificado para pie-
zas unitarias de Nobelpharma. A la vez presentamos
dos casos de sustitucién de incisivos, haciendo men-
cién a las modificaciones introducidas para dicha
técnica.
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Fig. 1. Colocacion del implante con el instrumental de tallo largo.

Fig. 3. Cubeta de acrilico con ventana en la zona del implante.

Material y Métodos

Se aplic esta técnica en dos pacientes varones,
sustituyendo en ambos un incisivo superior perdido
por causa traumatica:

Paciente 1, de 32 afos, al que se exodoncio el 11
por traumatismo hace veinte anos.

Paciente 2, de 29 afos, que sufri¢ fractura radicu-
lar alta del 22 hace siete afios, siéndole extraido el
tercio apical restante quirirgicamente a través de un
colgajo vestibular.

Técnica

a) Colocacion del implante:

Ambos pacientes fueron intervenidos con aneste-
sia local (articaina + 0,5 mg% de epinefrina) después
de ser premedicados con diazepam y mediante co-
bertura antibiética con cloxacilina, que se inicia una
hora antes de la intervencion y se mantiene durante
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Fig. 2. Pilar transepitelial convencional con tapa de cicatrizacion.

Fig. 4. Rx de comprobacion que muestra el correcto asentamien-
to del munén

nueve dias en el post-operatorio.

A cada uno de los pacientes se les implanto una
fijacion de 15 mm de titanio tipo Branemark®, utilizan-
do para ello el instrumental de tallo largo que facilita
el fabricante (Fig. 1).

En ambos casos, la calidad 6sea y la vasculariza-
cion eran buenas, y el grado de reabsorcion Osea era
moderado en el paciente 2 y avanzado en el paciente
1 que habia perdido su incisivo central hacia veinte
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Fig. 5. Pilar transepitelial modificado para unitarios de 5 mm.

Fig. 6. Alivio de cera para evitar el flujo de material de impresion
sobre el mufion.

Fig. 7. Vista del mufién de transferencia una vez fraguado el
material de impresién.

anos. La estabilidad inicial de los implantes fue exce-
lente en ambos casos.

b) Conexion del pilar:

Después de un periodo de cicatrizacion de seis
meses’®, se conectd a cada uno de los implantes un
pilar transepitelial convencional de 5 mm (Fig. 2), uti-
lizandose en ambos casos, tapas de cicatrizacion
pequefias como Unica proteccion, ya que ambos
pacientes consintieron en no llevar protesis provisio-
nal alguna.

En este mismo momento se puede remodelar con
electrobisturi el borde gingival cuando el caso lo re-
quiera, como ocurrid en el paciente 2.

c) Rehabilitacion protésica:
Dos semanas después de la conexion del pilar

convencional se procedio a la toma de impresiones
para la confeccion de la corona definitiva.

Fig. 8. Ferulizacién del mufién a la cubeta acrilica con resina
autopolimerizable.

Clinica 12, sesion:

1) Se prepara una cubeta desechable de acrilico,
abriéndose una ventana en la zona del implante para
permitir la entrada de un muidn de transferencia.

2) Después de retirar el pilar convencional, se
instala el murion de transferencia fijandolo al implante
por medio del tornillo guia (Fig. 3). Es conveniente
hacer un control radiogréfico (Fig. 4), asegurandonos
del correcto asentamiento del mufién de transferen-
cia. En este momento, se selecciona el pilar para
unitarios que vamos a utilizar en la restauracion defi-
nitiva, escogiendo entre las cinco medidas de que
disponemos. A saber: 1, 2, 3, 4 y 5 mm. El criterio de
seleccion lo estableceremos teniendo en cuenta que
el limite entre el titanio del pilar y el material de
restauracion debe situarse a 1 mm del borde gingival.
En nuestros dos casos uiilizamos el de 5 mm (Fig. 5).

3) Tras probar la cubeta, y comprobar que el
muridn de transferencia dispone de espacio suficien-
te (Fig. 3), colocamos un alivio de cera sobre el
tornillo-guia y el tercio superior del mufidn, de forma
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Fig. 9. Réplica del implante enroscada en el mufién de transferen-
cia.

Fig. 10. Vaciado del modelo.

Fig. 11. Atornillamiento del pilar al modelo.

Fig. 13. Pilar y estructura de metal terminada.

que el material de impresiéon no fluya en estas areas
(Fig. 6). Se procede a continuacion a la toma de
impresion definitiva con el material de eleccién, en
este caso un poliéter.
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Fig. 12. Pilar después de haber sido reducido en su porcién
retentiva.

4) Una vez fraguado el material se quita la cera,
quedando ala vista el tornillo-guia asi como la porcion
superior del mufén de transferencia (Fig. 7), cuya
periferia se une a la cubeta acrilica con resina autopo-
limerizable (Fig. 8). Esto tiene por objeto conservar la
orientacion de la cabeza hexagonal del implante al
retirar la cubeta de boca, lo cual se hard después de
que la resina haya fraguado y tras desenroscar el
tornillo-guia.

5) Después de tomar registros oclusales, color y
antagonista, colocaremos nuevamente el pilar con-
vencional y una tapa de cicatrizacion.

Laboratorio:
1) Se posiciona y atornilla la réplica de implante
sobre el mufidn de transferencia (Fig. 9).

2) Es necesario aliviar con cera las escotaduras
horizontales que tiene el muidn para que sea posible
sacarlo del yeso una vez haya fraguado (esto es
especialmente importante cuando, como en nuestros
dos casos, se utiliza el pilar para unitarios de 5 mm).
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Fig. 14. Pilar, tornillo de titanio y corona metal-ceramica terminada.

Fig. 16. Fijacion del conjunto corona-pilar con el destornillador con
contratuerca.

3) Se vacia el modelo cuidadosamente (Fig. 10).

4) Se saca el munoén de transferencia del modelo
maestro, y se coloca en su lugar el pilar transepitelial
de titanio (Fig. 11), que se fija con un tornillo, también
de titanio, especialmente disefiado para este pilar.

5) Se disminuye la porcion retentiva del pilar de
forma que dispongamos de espacio paralacoronade
metal-ceramica (Fig. 12).

6) Después de tapar con silicona la chimenea por
donde introdujimos el tornillo, se procede a encerar
sobre el pilar de titanio, y con la técnica habitual para
metal-cerdmica, se termina la corona que dispondra
de un orificio palatino que permita el atornillamiento
de la restauracion al implante (Figs. 13-15).

Clinica 22 sesion:

1) Una vez en clinica, la corona se cementa scbre
el pilar, procedimiento que es conveniente efectuar
fuera de boca.

2) A continuacion, se atornilla el conjunto corona-
pilar, al implante. Para ello se utiliza un destornillador

Fig. 15. Vista palatina de la corcna terminada sobre el modelo.

]

Fig. 17. Rx comprobando el perfecto asentamiento de la restaura-
cién sobre el implante.

con contratuerca que nos permitira no transmitir fuer-
zas de torsion al implante (Fig. 16).

3) Tomamos una radiografia que nos garantice el
perfecto asentamiento del pilar sobre el implante (Fig.
17).

4) Por ultimo, se obturara con gutapercha el fondo,
y con un compasite, el orificio (Fig. 18). Se procurara
que no haya contacto en lateralidades ni protrusiva. Si
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Fig. 20. Caso 1 terminado.

lo hay en céntrica, procuraremos que el contacto sea
sobre el composite. Para ello es conveniente que el
orificio de acceso del tornillo sea amplio, y por tanto,
sea mayor la superficie palatina ocupada por el com-
posite!”,

Resultados

Alos cuatro meses de finalizado el procedimiento,
que fue simultdneo, en ambos casos hay perfecta
funcién sin producirse desatornillamiento en ninguno.
Las encias presentan un estado saludable y ambos
pacientes estan satisfechos con sus coronas, tanto
estética como funcionalmente (Figs. 19-22).

Discusion

La sustitucion de un diente anterior sobre un im-
plante éseointegrado es una buena solucion, aunque
el paciente debe conocer la posibilidad de utilizar un
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Fig. 19. Caso 1 antes de ser tratado.

puente fijo de metal porcelana, o un puente encolado
tipo Maryland, que son soluciones perfectamente
vélidas y no tan costosas.

Siunavezinformado, el paciente prefiere que nose
le tallen los dientes vecinos, no cabe duda de que la
reposicion de incisivos sobre implantes dseointegra-
dos es una excelente alternativa

Los casos con diastemas generalizados que
puedan complicar un tratamiento con prétesis fija
convencional, encontrarian en esta técnica una indi-
cacion prioritaria™®.

Para la obtencién de buenos resultados, la coloca-
cion correcta del implante y su angulacion, son facto-
res determinantes.

La sobremordida, que podria considerarse como
una centraindicacion relativa por la enorme reduccién
que exige de la porcion retentiva del pilar, en el caso
del pilar hexagonal de titanio, es de escasa trascen-
dencia, dada la gran capacidad retentiva que éste
mantiene aungue sufra una amplia reduccion. Asi
sucedid en nuestro caso n® 2 (Fig. 13).

Si se trata de incisivos superiores, debe utilizarse
una fijacion autorroscable. En caso de utilizar un
implante convencional, se prescindira de utilizar el
"macho de terraja’, ya que el maxilar superior permite
generalmente el enroscado directo, lo cual proporcio-
nara una mayor estabilidad inicial al implante.

En el primer tiempo quirdrgico se debe procurar
que uno de los lados de la seccién hexagonal de la
cabeza del implante quede paralelo al vestibulo, de
forma que el pilar de titanio que se utilizara para la su-
praestructura protésica, y cuya porcion superior es
también hexagonal, quede asimismo paralelo al ves-
tibulo, ganandose asi un pequerfio espacio que puede
ser de gran utilidad a la hora de conseguir una buena
estética en la restauracion definitiva (Fig. 23).

Si el caso requiere cierta remodelacion del borde
gingival con electrobisturi, ésta se efectuara al menos
dos semanas antes de la impresion definitiva, con el
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Fig. 23. Mantenimiento de la higiene con Super-Floss®.

fin de evitar gue una posible retraccién de la encianos
deje a la vista el titanio de la porcién subgingival del
pilar.

Un alivio de cera sobre el tornillo-guia vy el tercio
superior del murién de transferencia (Fig. 6), facilitara
el procedimiento de toma de impresiones y la poste-
rior ferulizacion a la cubeta acrilica del mufndn con
resina autopolimerizable.

Otros autores!”, describen previamente la sustitu-
cion de una sola pieza usando resina acrilica directa-
mente sobre el pilar para larestauracion final. Aunque
reconocen la posibilidad de realizarlo en porcelana,
ellos arguyen como mas segura la utilizacion de
resina, por la eventual posibilidad de mezcla de
metales, y sus efectos nocivos -tedricas corrosiones-
inevitables con el metal porcelana. A nuestro juicio,
este hipotético riesgo esta por demostrar, cuando
durante mas de veinte afios se han venido utilizando
el aro y el tornillo de oro para las rehabilitaciones
completas, sin aflorar este tipo de problemas. Sin
embargo, como ventaja cierta, la ceramica ofrece una

Fig. 22. Caso 2 terminado.

mejor tolerancia gingival y unos resultados estéticos
superiores.

Los cuidados higiénicos posteriores se haran segun
las normas ya descritas®, aungue queremos desta-
car la utilidad del hilo Super-Floss® (Fig. 23) para
desprender la placa, y la utilizacién de un aparato de
irrigacion de agua (tipo Water-Pik®), que elimine res-
tos de alimentos y la placa previamente desprendi-
da.

Conclusiones

1) La sustitucion de un solo diente sobre implante
Oseointegrado es una buena solucién poco practica-
da hasta ahora, como se demuestra en la escasa
bibliografia encontrada al efecto.

2) La técnica ha de ser muy precisa y su correcta
gjecucion depende de pequefos detalles aqui ex-
puestos que pueden ser decisivos para asegurar un
excelente resultado.

3) Nuestros dos casos de piezas unitarias rehabi-
litadas sobre implante 6seointegrado, a pesar del
hasta ahora corto seguimiento, han mostrado un
excelente resultado funcional y cosmético. Dado lo
respetuosa que es la técnica con las piezas adyacen-
tes, esperamos que ésla pueda convertirse en indica-
cion prioritaria en aquellos casos en los que el resto de
los dientes se mantengan intactos.
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