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Prostodoncia parcial fija convencional, techologia CADCAM -
Zirconio y caracterizado gingival: Reporte de caso

Conventional fixed partial prosthodontics, CADCAM —Zirconio technology and
gingival characterization: Case report

Dayana Torres Andrade "2 Alexander Cruz Gallegos ta

RESUMEN

La prostodoncia fija, se realiza en distintos materiales para sustituir estructuras dentales ausentes, que pueden ser
totalmente metalicas o metalicas revestidas con ceramica, siendo generalmente muy utilizadas. En la actualidad,
tenemos propuestas de prétesis fija con mejores resultados estéticos, como las protesis libres de metal, que
permiten al profesional reproducir mejor y con mas detalle la anatomia dental y en este caso también el
caracterizado gingival. Se dispone de materiales como el zirconio que tiene propiedades como la biocompatibilidad,
baja conductividad térmica, resistencia a la corrosion, la naturalidad y la estética. Ademas, se tiene a disposicion
nuevos métodos tecnoldgicos con los cuales se puede lograr resultados muy satisfactorios, como la utilizacion de la
tecnologia CAD-CAM. El presente caso clinico esta enfocado en la sustitucion de 6érganos dentarios y tejido blando,
para la rehabilitacién del sector anterior, con materiales de caracteristicas favorables, como el zirconio que
contribuyan a devolver la funcionalidad, fonética, estética y masticacion, mediante una protesis fija de seis unidades
libre de metal, con la mayor adaptabilidad tanto al tejido dental como gingival. Se verificé el avance de cada etapa
clinica como la preparacion de los pilares, colocacion del provisional, impresiones, prueba de estructura y
cementado.

Palabras claves: Rehabilitacion bucal; Prétesis dental; Dentadura parcial fija; Disefio asistido por computadora;
Circonio; Ceramica. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Fixed prosthodontics is performed in different materials to replace absent dental structures, which can be totally
metallic or metallic coated with ceramic, being generally widely used. At present, we have proposals for fixed
prostheses with better aesthetic results, such as metal-free prostheses, which allow the professional to reproduce
better and in more detail the dental anatomy and in this case also the gingival character. Materials such as zirconia
are available that have properties such as biocompatibility, low thermal conductivity, resistance to corrosion,
naturalness and aesthetics. In addition, new technological methods are available with which very satisfactory results
can be achieved, such as the use of CAD-CAM technology. The present clinical case is focused on the replacement
of dental organs and soft tissue, for the rehabilitation of the anterior sector, with materials with favorable
characteristics, such as zirconium that contribute to return functionality, phonetics, aesthetics and chewing, through a
fixed prosthesis of six metal-free units, with the greatest adaptability to both dental and gingival tissue. The progress
of each clinical stage was verified, such as the preparation of the abutments, placement of the provisional,
impressions, test of the structure and cementation.

Keywords: Mouth Rehabilitation;Dental Prothesis; Dentadure, Partial, Fixed; Computer-Aided Design; Zirconium;
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INTRODUCCION

La tecnologia junto a materiales ceramicos ha
logrado grandes avances en odontologia, el uso
clinico de zirconio gracias a sus propiedades
como la resistencia a flexion, a la fatiga y su alta
tenacidad permite de manera amplia su
aplicacion en restauraciones dentales. En la
actualidad, el zirconio se presenta en forma de
Y-TZP que al oxidarse se convierte en una
ceramica, compuesta por un 95% de 6xido de
circonio y un 5% de 6xido de itrio. El disefio y
fabricacion deldxido de zirconio es asistido por
un ordenador CAD/CAM este sistema creado
desde 1980 se puede usar en el sillon, en un
laboratorio dental o en un centro de fresado,
mediante este se consigue una fabricacion
preestablecida, un método que permite crear de
manera precisa su estructura para evitar las
discrepancias marginales que pueden intervenir
en la tasa de supervivencia de la prétesis, para
evidenciar su calidad se recomienda medir las
cofias antes del proceso de recubrimiento ya
que en ocasiones el proceso de coccion de la
porcelana puede intervenir en su ajuste (-8,

Los defectos o&seos, provocan problemas
estéticos en una futura restauracion, Seibert
1983, describe al defecto clase Il por ausencia
vertical y horizontal de la brecha edéntula, como
opcion de tratamiento es el quirdrgico el cual
demanda tiempo y un costo elevado. Por lo
tanto, tenemos el desafio de rehabilitar con una
prétesis fija mas caracterizado gingival a través
del disefio y fabricacion asistida por
computadora, que permitira un resultado mucho
mas estético. Se debe considerar el equilibrio
entre dientes y tejidos blandos faciales, al
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sonreir la minima cantidad de exposicién de
encia se considera de 1 a 2 mm en pacientes
jévenes, para la determinacién de Ia
composicion dental se toma en cuenta la
relacién existente entre ancho y alto de Ia
corona de cada elemento dentario (-16),

Dentro de la a preparacion de los dientes pilares
se requiere una terminacion de tipo chanfer u
hombro, angulo de convergencia entre 6 y 12
grados, reduccién vestibular, lingual y proximal
es de 1.5 mm, oclusal 1.5 - 2.0 mm. Al referirnos
a la cementacién definitiva algunos resultados
clinicos demuestran que el tipo de cemento
utilizado no influye en la durabilidad de este tipo
de rehabilitaciones por lo que se recomienda:
fosfato de zinc, iondmero de vidrio 6 cemento
autoadhesivo (17-20),

REPORTE DEL CASO

Paciente de 30 afios de edad, de sexo
femenino, sin antecedentes personales ni
familiares opté por una protesis fija de metal
ceramica. Su motivo de consulta” la protesis que
uso me provoca inseguridad no puedo sonreir
por tener estos dientes muy grandes y tampoco
hablar cerca de las personas porque me huele
mal la boca”, siente rechazo quienes la rodean,
su autoestima se ve afectada. Se realiza la
odontograma, examenes complementarios de
imagen como lo es la radiografia panoramica,
radiografias periapicales para valorar tejidos que
circunda la porcion apical de los pilares los
cuales se encargan del soporte, reflejando un
aspecto sano (Figura 1).
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Se realizé el registro fotografico extraoral, se
evidencié tejidos faciales normales y tercios
simétricos. Al examen clinico intraoral se observo
tejidos periodontales sin patologia, una prétesis
de metal - ceramica que reemplazaba las piezas
11, 12, 21, 22, como pilares, dientes vitales 13 y
23 y desadaptacién de aproximadamente 2 a 3
mm. entre el pontico y el reborde edéntulo. El
sobrecontorneado, la desarmonia de la protesis
en relacion a las piezas dentales de la paciente
es evidente, ademas de la coloracién grisacea
tipica de este material.

Figura 2. A. Vista inicial de la paciente con y sin sonrisa. B. Fotografia intraoral frontal

Prostodoncia parcial fija convencional, tecnologia CADCAM - Zirconio y caracterizado gingival

El plan de tratamiento tuvo como objetivo
devolver la funcionalidad y equilibrio al sistema
estomatognatico y mejorar la estética del sector
anterior. La terapia basica incluy6 fisioterapia
oral, operatoria dental, protesis fija de zirconio
dentosoportada para reponer las piezas
11,12,21 22 como pilares las piezas vitales 13 y
23. Se aplicod anestesia infiltrativa al paciente y
se retiro la prétesis fija metal- porcelana, luego
se le colocé un puente provisional de acrilico
(Figura 3).

que muestra la

diferencia en las dimensiones de las piezas dentales de la protesis fija en relaciéon al resto de dientes. C.

Vistas superior e inferior de las arcadas dentales.

Figura 2. A,B,C. Fotografias del provisional en los modelos de estudio que contribuird a mantener tejidos
gingivales sanos. Se fabricé con caracterizado gingival

En otra cita se prepararon los pilares, para lo
cual se utilizé una fresa tronco coénica. Una vez
terminados los tallados, se colocé hilo retractor
de 2 /0 previo a la impresion.
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Se preparo la silicona de adhesién, con técnica a
dos manos y se tomaron las impresiones
definitivas (Figura 4). Se realizé la toma del color
de dientes y encia (Figura 5).
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Figura 4. Preparacion de los pilares, reduccion oclusal 1.5- 2.0 mm, reduccion vestibular 1.5 mm, terminacion
en chamfer. Colocacion del hilo retractor. Toma de impresion definitiva con silicona de adicion

Figura 5. Toma de color de las piezas dentales y del tejido mucoso con la ayuda de un colorimetro de encia

para un mejor resultado.

En la fase de laboratorio se disef6 la estructura
de zirconio, la misma que fue evaluadaen boca
para corroborar el sellado marginal de la
estructura y los pilares dentales. Obteniendo la

adaptacién deseada. En una préoxima cita se
probd la estructura cubierta de porcelana con el
color de dientes y encia en base al registro de
color (Figura 6).
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La fase final que se refiere al cementado de la
prétesis, al evidenciar que los tejidos se
encuentran en 6ptimas condiciones, se procede
a la desinfeccién, arenado de la proétesis fija.
Desinfeccion de los pilares con clorexidina y
piedra pomex, preparacion de iomémero de
vidriode cementacién definitiva del puente de

Prostodoncia parcial fija convencional, tecnologia CADCAM - Zirconio y caracterizado gingival

zirconio, retiramos excesos (Figura 7).

A los 8 dias de cementada la protesis fija se
realiza el control, se puede evidenciar el cambio
en el autoestima de la paciente, en las
fotografias finales intra y extraorales se registra
mayor estética (Figura 8).

Figura 7. A. Pulido de los pilares previo a la cementacion de la protesis. B. Cementacion de la protesis.
C. Remocion de excesos de cemento con hilo dental.
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DISCUSION

Se debe tomar en cuenta como método
alternativo para la sustitucion de defectos
gingivales sin abordaje quirurgico en el sector
anterior a una restauracién gingival protésica
como parte de la rehabilitaciéon, basandonos en
un examen clinico y radiografico para saber si el
procedimiento para mejorar la estética blanca y
rosa en realidad es viable, Nasrin y Jawad En su
reporte de caso, usaron pautas para un asegurar
la estética del paciente en donde el uso de
porcelana de color gingival para reemplazar el
volumen de tejido blando faltante cumplié con las
expectativas del paciente, al ser un tratamiento
no invasivo, con un costo y tiempo reducido para
tan positivos resultados ")

Walton, en un estudio retrospectivo clinico
evalu6 515 protesis parciales fijas metal
ceramica calculdé una tasa de supervivencia de
96 % en 5 afos, 87% en 10 afos y 85% en 15
afios. Walton también reportd, que la principal
causa de fracasos en este tipo de restauraciones
fue fractura de dientes 38%, compromiso
periodontal 27%, pérdida de retencién 13%, y
caries 11%.En cuanto al 6xido de zircono, tiene
propiedades mecanicas superiores y esta
indicada para restauraciones de piezas dentales
anteriores, debido a la elevada opacidad del
material, posee una alta resistencia a la flexion
aproximada de 900 a 1200 Mpa y tenacidad de
fractura de 9 a 10 Mpa/mm, mayor
biocompatibilidad, estudios revelan menor
acumulacion de bacterias alrededor de este
material. Por lo tanto impacto positivo en la salud
de los tejidos periodontales 22,

Peter Pospiech reporta que segun los resultados
de ciertos estudios clinicos sobre protesis fijas
con estructura de zirconio la tasa chipping en la
ceramica de recubrimiento (50%) parece superar
con la registrada con restauraciones de metal-
ceramica. Reuter y Brose resefiaron una tasa de
astilla-miento del 2,5% en PPF de metal-
ceramica después de 5 afios. Cuando se empled
como material de la estructura, ceramica
infiltrada con vidrio, no se reseid ningun
astillamiento de la ceramica de recubrimiento
después de 5 afos” Sin embargo, Sailer et al.
2009, Schley et al. 2010, Beuer et al. Defiende
que a frecuencia de chipping en prétesis fija de
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6xido de zirconio sobre dientes puede alcanzar el
25% a los 3-5 afios (23-24),

Una ventaja del uso del zirconio es que, al ser
fabricada con tecnologia CAD-CAM se consigue
mayor ajuste marginal, mayor adaptabilidad de la
prétesis al tejido dental. Ademas a diferencia de
las proétesis convencionales metal — ceramica,
esta no refleja la traslucidez grisacea, por lo que
resulta estético mas aun cuando se trata de
rehabilitar el sector anterior.

CONCLUSION

En el presente caso, se obtuvo resultados
satisfactorios al utilizar prétesis fijjla con
estructura de zirconio, para reemplazar seis
piezas dentales, en el sector antero superior.
Ademas, gracias a esta tecnologia se logré
sustituir el tejido gingival con mayor naturalidad,
armonia y estética. Finalmente es un proceso
que puede evitar al paciente una intervencion
quirargica, ofrecer menor costo y elaborarse en
menos tiempo.

Fuente de financiamiento: El estudio fue
financiado por los autores.
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