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RESUMEN

Obijetivo: Revisar la literatura existente de los ultimos quince afios para establecer de
manera comparativa el estrés generado en estructuras protésicas atornilladas sobre

implantes, en funcion de las técnica de confeccion.

Metodologia de la busqueda y material: Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
base de datos PubMed de acuerdo a las palabras clave seleccionadas, en funcién de los
términos MSH y de acuerdo a unos criterios de seleccion. Dichos articulos fueron

analizados para establecer los resultados de este estudio.

Estrategia de busqueda: stress AND "dental implant prosthesis” AND ("cast technique"
OR "lost wax technique™ OR "conventional casting” OR ("CAD/CAM" OR ("computer
aided design” AND "computer aided manufacturing™)) OR "milled" OR "sintering”.

Resultados: Un total de 92 articulos fueron encontrados de acuerdo a la estrategia de
busqueda, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, fueron seleccionados 16
articulos que cumplian los objetivos del estudio.

Conclusion: EI método que mejor ajuste pasivo proporciona a la estructura atornillada
sobre varios implantes es el fresado, seguido del sinterizado y por ultimo el colado. Aun

asi, todos muestran un ajuste pasivo clinicamente aceptable.

Palabras Clave: Prétesis sobre Implantes, Ajuste pasivo, Técnicas de colado,

sinterizado y mecanizado.



ABSTRACT

Objective: To review the existing literature of the last fifteen years to establish in a
comparative way the stress generated in prosthetic structures screwed on implants,

depending on the techniques of preparation.

Search methodology and material: A bibliographic search was performed in the
PubMed database according to the selected keywords, according to the MSH terms and
according to some selection criteria. These articles were analyzed to establish the results

of this study.

Search strategy: stress AND "dental implant prosthesis™ AND ("cast technique” OR
"lost wax technique™ OR "conventional casting” OR ("CAD/CAM” OR (“computer
aided design” AND "computer aided manufacturing™)) OR "milled” OR "sintering".

Results: A total of 92 articles were found after applying the corresponding filters to
carry out this work. Finally, applying the inclusion and exclusion criteria, 16 articles
were included to carry out the review, although some of the excluded ones were

included in the introduction.

Conclusion: The method that best passive adjustment to the structure screwed on
several implants is the milling, followed by the sintering and finally the casting. Still,

they all show a clinically acceptable fit.

Keywords: Implant Prostheses, Passive fit, conventional, Casting, milling and Sintering

techniques.



INTRODUCCION

El objetivo terapéutico de la Protesis dental es el de rehabilitar estética y
funcionalmente el Aparato Estomatognatico. Dentro de las posibilidades terapéuticas de
la proétesis, podemos destacar la protesis fija frente a la removible, por su mejor
comportamiento biomecéanico, mejor transmision de la fuerzas oclusales a los dientes
pilares o por la mejor aceptacion por parte del paciente debido a su caracter no
removible. Sin embargo, no esta exenta de limitaciones, ya que no todos los tipos de
edentacion pueden resolverse con esta técnica, que ademas requiere una preparacion
dentaria irreversible sobre los dientes pilares y en la mayoria de los casos una
ferulizacion de dientes con distinta movilidad intraalveolar.

La incursion de la implantologia en la protesis dental ha supuesto un gran avance
que ha venido a resolver alguno de los inconvenientes citados anteriormente, sin
embargo, tampoco estd exenta de limitaciones relacionadas con su diferente
comportamiento biomecanico respecto a la denticién natural.

Los dientes cuentan con un ligamento periodontal que les permite acomodarse a
las diferentes fuerzas oclusales que soportan, modulandolas y transforméandolas para
una mejor respuesta fisiologica del hueso de soporte, los implantes, por el contrario, se
encuentran integrados en el hueso, creando una anquilosis funcional de manera que las
fuerzas oclusales incidentes generan un estrés que es repartido entre todos los
componentes de la restauracion, tornillos, pilares y hueso." 2

Los estudios publicados en la literatura cientifica revelan una tasa de éxito muy
elevada en relacion a la terapéutica implanto-protésica, pero también se describen
causas de fracaso, relacionadas en el caso de la restauracién protésica con la aplicacion
de las cargas oclusales, lo que justifica un adecuado diagnéstico y planificacion del
tratamiento para lograr los mejores resultados posibles.

El tratamiento restaurador con implantes requiere, salvo en el caso de implantes
de un solo cuerpo, en los que se integra el pilar y el implante en un solo elemento, que la
restauracion protésica se integre sobre el implante mediante estructuras ensambladas
con tornillos, ya sean coronas, pilares o estructuras mas complejas de protesis hibridas o
fijas removibles.

Sobre el complejo implante-protesis atornillada se generan dos tipos de fuerzas®*



e Estaticas: son fuerzas de carécter constante (se mantienen incluso en
ausencia de carga oclusal) que vienen dadas por la precarga de los
tornillos protésicos y la ausencia de ajuste pasivo.

e Dindmicas: son de caracter inconstante ya que depende de las fuerzas

generadas en la oclusion, sean de origen funcional o parafuncional.

Uno de los objetivos principales que el clinico debe lograr es conseguir un buen
ajuste pasivo, para que la protesis sobre implantes no genere tensiones excesivas que
tengan como desenlace el fracaso de la rehabilitacion.

El ajuste pasivo se ha venido en definir como "la relacion o conexion entre dos
materiales, que una vez realizada no produce tensiones en el seno de ninguno de los dos
materiales relacionados”, es decir, aquella situacién de contacto perfecto entre la
superficie del pilar/supraestructura y la del implante que no genera fuerzas de estrés
desfavorables.

Conseguir un ajuste pasivo en la prétesis final supone mantener la precision a lo
largo de todo este proceso de fabricacion: impresién, elaboracion del modelo maestro,
encerado, colado, soldadura y procesado de la ceramica.”

Cuanto mejor es el ajuste logrado entre el implante y la protesis, menor sera la
tension introducida en el propio sistema implante-prétesis, con lo que se reduce de ese
modo el estrés y la sobrecarga, dando como resultado una mayor longevidad de la
interfase hueso/implante y por supuesto de la protesis.”

Las discrepancias tolerables entre el pilar del implante y la supraestructura
protésica pueden ser variables. Un desajuste no superior a 30 um puede ser tolerable,
mientas que Branemark y colaboradores afirman que la discrepancia existente no debe
ser nunca superior a las 10 um.” En cada fase de la fabricacion de la prétesis se
contribuye a una serie de distorsiones, la suma de las distorsiones producidas en cada
fase da lugar a una distorsion resultante o final que presentara la estructura, que de ser
inadecuada haré que aparezcan las distintas complicaciones.®

En las protesis atornilladas el ajuste pasivo merece una atencion especial, en las
prétesis cementadas es quizas un aspecto menos critico, ya que en estas Ultimas el ajuste
se obtiene de forma mas sencilla al insertarse la protesis interponiendo un elemento
fluido (cemento) que minimiza la tensién sobre el complejo implante-prétesis.’

Las distorsiones, que pueden conllevar un mal ajuste final de las estructuras, pueden

producirse a lo largo de todo el procedimiento de construccién de la prétesis®:



* Fase de impresiones.

e Confeccion del modelo maestro.
* Fabricacion del patron de cera.
e Confeccion de la estructura.

* Terminacion de la protesis definitiva.

La medida del ajuste pasivo en estructuras atornilladas puede realizarse
mediante diversos métodos, tanto “in vivo™: presion digital, inspeccién visual,
radiografias, sensacion tactica, test de Sheffield (en el que se comienza apretando los
tornillos mas distales, observando al mismo tiempo el ajuste en el resto de pilares),
método de la media vuelta de Jemt (en el que se van apretando los tornillos uno a uno,
comenzando siempre desde la linea media), resistencia al tornillo o fotometria en 3D.
Cabe ademas la posibilidad de poder determinar el correcto ajuste de una estructura a
través de series radiograficas, aunque muchos autores indican que estos métodos s6lo
son Utiles para detectar importantes discrepancias. También puede realizarse dicha
medicion mediante métodos “in vitro”: analisis fotoelastico 0 medicion con galgas
extensiométricas sobre modelos, analisis matematicos de elementos finitos 0 métodos
dimensionales como el microscopio, fotogrametria 0 medicién de coordenadas.®

Una revision bibliografica concluye que los métodos de medicion “in vitro” del
ajuste para su posterior valoracion, presenta mayor precision que los “in vivo”. 101

Existen multiples técnicas que hoy en dia se utilizan para poder lograr una
estructura protésica sobre implantes con un adecuado ajuste pasivo® que analizaremos
mas adelante.

Si no conseguimos un adecuado ajuste pasivo, las complicaciones mecanicas
pueden producirse dentro de un periodo relativamente corto de tiempo, incluyendo
aflojamiento de los tornillos, pilar y la fractura del implante.*?

La literatura refleja una relacién entre la falta de pasividad y los problemas
mecanicos en la protesis, sin embargo, no se ha podido determinar una relacion directa
con problemas a nivel de la union hueso-implante, es decir no se ha demostrado que la
falta de ajuste pasivo conlleve complicaciones bioldgicas, pero si mecanicas.™

Conocido el concepto de ajuste pasivo y su implicacién en las estructuras
atornilladas sobre implantes, cabe preguntarse qué tipo de técnicas de construccion
tenemos para lograr un buen ajuste pasivo y cuél de ellas, logra un mejor ajuste.

Parece oportuno centrarnos, aunque sea brevemente, en la descripcion de los
distintos procedimientos de confeccion de estructuras protésicas atornilladas sobre
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implantes que van a ser objeto de comparacion en este trabajo: Técnica de colado a la
cera perdida, Técnicas de sinterizado y fresado (estos dos ultimos incluidos como
métodos o sistemas CAD/CAM).

» Colado a la cera perdida:

Es el mas tradicional de todos ellos. Sobre un modelo de trabajo que incluye los
analogos de los implantes en una posicion que debe reflejar lo mas fielmente posible la
situacion real de los implantes en boca, el técnico de laboratorio realizara el encerado de
la futura estructura protésica sobre los pilares (elementos que conectan la plataforma
del implante con la supraestructura protésica).

Una vez encerada, se procederd de la forma convencional, introduciendo la
estructura en el cilindro, vertiendo sobre €l el revestimiento, procediendo con los
sucesivos pasos de eliminacion de la cera en el horno, tratamiento del cilindro, colado,
eliminacion del revestimiento, seccionado de bebederos, repasado y pulido.

Asi obtendremos una estructura metélica réplica de la elaborada en cera.
Finalmente tras probar su ajuste en el paciente se procede a su recubrimiento con el
material seleccionado para conferir la morfologia y estética final.**

Dentro de los metales mas utilizados en la fabricacion de la estructura tenemos el
titanio, el cual tiene como caracteristicas mas importantes que es ligero, tiene ausencia
de corrosion, es biocompatible, tiene escasa conductividad térmica, pasivacion, por lo
que no produce sabor metalico en la boca ni tampoco irritaciones y traslucidez a los
rayos-X, pero el titanio no se utiliza para colar por varios motivos: alta temperatura de
colado, problemas de contaminacion con oxigeno durante el colado, revestimientos que
soporten altas temperaturas, etc. Los estudios encontrados en la literatura hablan del
mejor uso de cromo-cobalto o aleaciones con metales nobles para este proceso. El
titanio tiene un CET mas bajo (8,4 x 10 -6 / ° C) que las aleaciones de metal (13 a 16 x
10 -6 / ° C), y esta falta de coincidencia CET provoca fallos de unién en los sistemas de
titanio-porcelana, por ejemplo.*

El colado lleva consigo una distorsion inherente directamente proporcional al
tamario de la estructura que estemos colando. Por ello, la fabricacion de supraestructuras
que abarquen varios implantes, conllevara un resultado con mayor distorsién y menor
ajuste pasivo.'®

Por este inconveniente, se han desarrollado técnicas para mejorar el ajuste de las

estructuras atornilladas sobre implantes, como la soldadura laser o el método Cresco.



» Soldadura laser:

Consiste basicamente en seccionar la estructura final en distintas partes,

correctamente ajustadas a los implantes que posteriormente seran soldadas.

Generalmente se utiliza el laser Nd-YAG de pulso normal (Figura 1y 2).}" 8

Figura 1 Figura 2

Figuras 1y 2: En las imagenes podemos observar las estructuras protésicas
seccionadas ya unidas tras ser sometidas al proceso de soldadura laser. Muestran la
misma estructura vista desde la zona de contacto con la proétesis y desde la zona de
contacto con los implantes. Tomado de:

Jackson BJ. The use of laser-welded titanium framework technology: A case report for
the totally edentolous patient. J Oral Implantol, 2007; 31 (6): 294-300.

Uysal H, Kurtolglu C, Gurbuz R, Tutuncu N. Structure and mechanical propierties of
Cresco-Ti laser-welded joints and stress analices using finite element models of fixed
distal extensionsnd fixed partial prosthetic designs. J ProsthetDent, 2007; 25 (3): 235-
243.

Entre las ventajas que podemos encontrar pueden destacarse las siguientes:

* Técnica rapida que genera poco calor, evitando alterar el metal de la zona donde se
realiza la soldadura.

* Permite realizar una soldadura precisa y bien definida.

* Es limpia, siempre y cuando se realice en presencia de argéon que impide la oxidacion.
* Versatilidad y flexibilidad permitiendo realizar modificaciones y reparaciones sobre la

estructura.

Koke y cols. demuestran que a pesar de presentar el titanio mejor ajuste que el
Cr-Co cuando elaboramos estructuras de una sola pieza, si elaboramos estructuras en



dos piezas posteriormente soldadas de Cr-Co, logramos superar el ajuste del titanio
colado en una Gnica pieza."

En el caso de encerar estructuras en secciones, es preferible ensamblarlas a
través de un corte diagonal (con cierta inclinacién) en lugar de transversal entre ambas,
ya que mejora ligeramente el ajuste.?

Estudios in vitro muestran mejoria en el ajuste pasivo de estructuras de Ni-Cr,
Cr-Co, Titanio y Pd-Ag cuando son seccionadas diagonalmente y soldadas con laser tras
su colado. Siendo el Cr-Co seguido del titanio los materiales méas sensibles a esta
técnica de mejora del ajuste.?t %%

Iglesia y colaboradores llevaron a cabo un estudio in vitro emulando unas
condiciones similares a la de la cavidad oral sumergiendo una estructura de titanio
soldada con laser Nd-YAG en una cuba estanca con saliva artificial y sometiendo a la
estructura a fuerzas de valores medios variables en el tiempo.

Teniendo en cuenta que un individuo adulto mantiene un tiempo medio de 18
minutos de contactos oclusales a lo largo del dia y una frecuencia media de 80 ciclos de
masticacion habiendo sido capaz de soportar la estructura 13 millones de ciclos en el
segundo ensayo, aplicando cargas que imitan el patrén aleatorio de masticacion de un
individuo, el resultado equivale a un periodo de 25 afios de contactos oclusales de un
individuo en condiciones normales.

El problema se debe a que es un estudio in vitro, por lo tanto es sélo
aproximativo, ya que las condiciones individuales de cada paciente pueden hacer que
esta cifra sea variable, pero aun con esto, el estudio muestra que obteniendo una
estructura de titanio con un correcto ajuste podemos obtener una protesis sobre
implantes con una larga longevidad.®

La técnica HASP (Heat-activated solder less passivation) relatada por Swallow,
es una técnica que consigue un ajuste pasivo sin realizar soldaduras en la
supraestructura.

En esta técnica el corte y la posterior union de la supraestructura que se realiza
en otras técnicas, es sustituido por un procedimiento de laboratorio en el que se va
calentando la zona de la estructura donde existe el desajuste, hasta que esta adquiere un
color rojo cereza, permitiendo corregir la zona de desajuste de la estructura.® %

El mecanizado por descarga eléctrica es un sistema también denominado como
electroerosion, en el que se emplea una descarga eléctrica sobre el metal (Figura 3,4 y

5).25



Figura 4

Figura 5

Figuras 3, 4 y 5: En las imagenes podemos observar desde el proceso de
electroerosion aplicando una descarga eléctrica sobre el metal en la Figura 3,
pasando por la Figura 4, que muestra la falta de ajuste debido a la distorsion
inherente que se produce durante el proceso de colado, y terminando en la Figura 5,
que muestra la union temporal de la estructura mediante dos tornillos sin apretar y
asegurando la posicion adecuada con cera adhesiva. Tomado de:

Hellden LB, Ericson G, Olsson CO. El puente Cresco y el concepto de implantes:
Presentacion de una tecnologia para la fabricacion de estructuras sin pilares y con
ajuste pasivo. Rev IntOdontolRestaur Period, 2005; 9 (1): 91-96.

Ofrece las siguientes ventajas®:

» Se puede utilizar y lograr una estructura con ajuste pasivo en los casos en donde
existe un disparalelismo entre los implantes.

» Aporta una tecnologia que adaptandose a la técnica de colado convencional a la
cera perdida, corrige los desajustes producidos durante el colado.

» Se adapta a todos los sistemas de implantes existentes actualmente en el mercado.

» Crea estructuras sin necesidad de utilizar pilares.

» Método Cresco Ti:

Combina estructuras coladas con la posterior incorporacion de soldadura laser en
el plano horizontal de la pieza uniéndola a cilindros preformados que adaptan sobre la
plataforma del implante. Este Gltimo paso puede llevarse a cabo en centros
informatizados, por lo que resulta dificil encuadrar el método Cresco dentro de un

método més tradicional o modernizado (Figura 6). %



Figura 6: Se explica el método de Cresco brevemente. Superior izquierda: Corte
horizontal de un bastidor fundido con desajuste a los implantes. Arriba a la derecha:
Los cilindros prefabricados o fundidos se montan en un modelo maestro. Abajo a la
izquierda: Las superficies coronales de los cilindros estan cortadas en el mismo
plano horizontal que la superficie inferior del armazon. Abajo a la derecha: El
armazon es soldado por laser a los cilindros. Tomado de:

Torsello F, di Torresanto VM, Ercoli C, Cordaro L. Evaluation of the marginal
precision of one-piece complete arch titanium frameworks fabricated using five
different methods for implant-supported restorations. Clin Oral Implants Res. 2008
Aug;19(8):772-9.

Abarca un abanico de ventajas entre las que podemos encontrar:

e La creacion de estructuras sin necesidad de utilizar pilares.

Nobel Biocare sostenia que los pilares deben ser introducidos entre las
supraestructuras protésicas y los implantes para compensar las posibles fuerzas de
tensidn ejercidas sobre los Gltimos. Si hablamos de estructuras atornilladas sobre varios
implantes, los pilares cobrarian mayor importancia en la compensacion de posibles
tensiones secundarias a estructuras.?

e El logro de ajuste pasivo en los casos donde existe un disparalelismo

entre los implantes, pudiendo corregir la emergencia sin necesidad de
pilares angulados, empleandolo en casos complejos, rehabilitando
arcadas completas logrando un resultado estético que cumple
expectativas del paciente y con un buen ajuste pasivo.?

e Constituye una alternativa para abaratar costos, ya que tanto el

material(titanio) como el proceso de colado resultan mas econémicos
que las estructuras CAD/CAM.*®
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» Método Procera Implant Bridge (P1B)*:

A partir de un monobloque de metal se realiza el fresado de estructuras que seran
prétesis parciales o totales fijas sobre implantes.

Comparacion Método Cresco Método PIB
Ajuste pasivo No perfecto
Distorsiones horizontales Magnitudes similares
Distorsiones verticales Mayores Menores
» CAD/CAM:

En la actualidad existen una gran variedad de sistemas que fabrican distintas
estructuras protésicas (inlays, onlays, carillas, coronas, puentes, estructuras sobre
implantes como barras o pilares) empleando materiales como zirconio, titanio,
aleaciones de metales preciosos y no preciosos o acrilicos.

Las siglas CAD/CAM significan disefio asistido por ordenador (Computer Aided
Design) y fabricacion asistida por ordenador (Computer Aided Manufacturing), lo que
se traduce en un sistema capaz de realizar una planificacion tridimensional de una
estructura y su posterior produccién a través de maquinas controladas por ordenador.

Todos los sistemas CAD/CAM tienen 3 componentes funcionales elementales: en
primer lugar la captura de datos o digitalizacion, seguido del disefio de la restauracion
para finalizar con la fabricacion del elemento disefiado.

Se distinguen tres procesos:

1. Toma de datos: se puede realizar intraoralmente en la boca del paciente o
incluso a partir del encerado de una estructura protésica. Puede ser mecanico
(sensor y se manda al ordenador) u éptico (con camara intraoral, laser o luz
blanca)*

2. Disefio en el ordenador: mediante un software tridimensional, que tendra en
cuenta las referencias del modelo antagonista a la hora del disefio.

3. Fabricacion: convierte los disefios en estructuras reales, mediante sinterizado o
fresado.

Existe un amplio abanico de ventajas presentes en el empleo del metodo

CAD/CAM como®* %
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e Mayor eficiencia en el procesamiento de laboratorio, tanto en calidad
como en tiempo, con un control del ajuste y previsibilidad del
resultado.

e Posibilidad de emplear nuevos materiales de alta resistencia.

e Restauraciones duraderas tanto a nivel mecanico como esteético.

e Reduccién del tiempo de produccion total que beneficiard tanto al
clinico como al técnico de laboratorio.

e Almacenamiento de los datos procesados que podran emplearse
posteriormente en el caso de aparicion de complicaciones o si se
planteasen nuevos tratamientos en el paciente.

e Ahorro de problemas relacionados con los materiales de impresion.

La sinterizacion (la mas empleada se realiza mediante laser, aunque también
puede ser por fotopolimerizacion o calor) funde unos polvos para ir constituyendo las
estructuras; empleando un rodillo que transporta los polvos de metal a un espacio de
tratamiento y un laser que fundird el metal con gran precision en la posicion deseada.
Constituira la pieza final capa a capa con un grosor de 20-30 micras de cada una de
ellas, bajo una presion y temperatura controladas.

Mientras que el fresado se define como un proceso de conformacion con
desprendimiento de virutas en el que se fresan o muelen las estructuras a partir de piezas
brutas.

Hoy dia, a partir de un Unico bloque de material, se realiza el fresado de la pieza
incluyendo las bases que se relacionaran con los implantes. Un ejemplo de este Gltimo
método es el Sistema Procera Titanio Implant Bridge, que emplea técnica de fresado
“todo en uno” (All-in-One). A partir de un monobloque de metal se realiza el fresado de
estructuras que seran protesis parciales o totales fijas sobre implantes.*

No obstante, el sistema CAD/CAM de fresado de las estructuras en un unico
bloque presenta algunas desventajas, ya que solo puede ser empleado para la
fabricacion de estructuras atornilladas y ademas en el caso de que ocurra algun error que
provoque el desajuste final, no podran ser seccionadas y soldadas para corregirlas y
habria que verificar la precision de la impresion y repetir una nueva estructura.®

Pudiendo concluir que el primer mecanismo (sinterizado) consiste en la union de
particulas para conformar una estructura y el segundo (fresado) en la sustraccion de
particulas a partir de un bloque del material, por lo que se trataria de dos procedimientos
opuestos que alcanzan un mismo resultado. Siendo el segundo de estos el mas utilizado

y extendido actualmente.®®*’
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Para los proyectos de CERA, las razones citadas con mayor frecuencia para las
principales deducciones eran que no reproducia bien la forma anatdmica del diente y
contornos excesivos. Usando el disefio CAD se obtenian un nimero significativamente
mayor de contactos oclusales y este método ademas era mas eficiente en el tiempo,
consiguiendo un mejor ajuste pasivo con el método CAD-CAM que con el colado
convencional a la cera perdida.®

El sistema CAD/CAM permite igualmente el disefio y fabricacion de proétesis
sobre implantes con emergencia desfavorable, cambiando las angulaciones vy
posibilitando el empleo de proétesis atornilladas en casos en los que de otro modo seria
muy dificil su confeccién® o incluso sobre mini-implantes.“’ Alcanzando resultados con

buen ajuste, oclusion y estética.
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OBJETIVOS

El objetivo principal del trabajo es realizar una revision de la literatura que
analiza las diferencias en el ajuste pasivo de estructuras protésicas multiples atornilladas

sobre implantes, fabricadas mediante métodos de colado, fresado o sinterizado.

Como objetivos secundarios del estudio se barajan aspectos como:

I.  La relacion entre el ajuste pasivo y el éxito de los implantes en sentido tanto
biol6gico como mecénico.

Il.  La posibilidad de alcanzar un ajuste pasivo pleno entre la estructura protésica y
el implante.

I1l.  La posible influencia de los distintos métodos de fabricacién en el ajuste de otro

tipo de estructuras, como las cementadas sobre pilares de implantes.

IV. La influencia de diversos factores que condicionaran la distorsion y el ajuste
pasivo de la estructura protésica fabricada mediante colado y fresado, entre los
que se encuentran: los materiales utilizados, procesos de mejora aplicados al
método convencional de colado o la existencia de variedad de métodos tanto de
escaneado como de fresado en el CAD/CAM.

V. La relacion entre los metodos de fabricacion de las estructuras y la
productividad a la hora de realizar las rehabilitaciones protésicas.

14



METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA Y MATERIAL

La busqueda bibliogréfica fue realizada en la base de datos PubMed (MEDLINE).
Dicha busqueda se hizo entre enero y febrero del afio 2017.

Las siguientes palabras claves fueron combinadas a través de los operadores
booleanos AND y OR: “stress”, ”passive fit”, "dental implant prosthesis”, "cast
technique”, "lost wax technique™, "conventional casting”, "CAD/CAM", "computer aided
design”, "compute aided manufacturing”, "milled" y "sintering”.

Se revisaron las referencias bibliogréficas de los articulos seleccionados para la
revision, con el fin de detectar nuevos articulos que no aparecian con la estrategia de

busqueda empleada y que aportaban nueva informacion sobre el tema de esta revision.

Criterios de inclusién

Estudios comparativos (tanto in vivo como in vitro), casos clinicos y revisiones
bibliograficas que incluyeran:

1. Estructuras protésicas soportadas por varios implantes.

2. Estructuras protésicas atornilladas sobre implantes.

3. Estructuras protésicas elaboradas mediante métodos de colado convencional a la
cera perdida o CAD/CAM (fresado o sinterizado).

4. Comparacion entre ajuste pasivo de las supraestructuras protésicas sobre las
plataformas de las implantes.

5. Publicados en lengua castellana o inglesa.

6. Fecha de publicacion no anterior a 2002.

Criterios de exclusion

Estudios comparativos (tanto in vivo como in vitro), casos clinicos y revisiones
bibliogréaficas que incluyeran:
1. Estructura sobre implante de reposicion unitaria.
Estructuras protésicas cementadas sobre dientes naturales.

Estructura protésica cementadas sobre implantes.

Comparacion en el ajuste de pilares protesicos.

2

3

4. Elaboradas mediante métodos distintos a los mencionados.

5

6. Comparacion de la interfase entre pilares intermedios y supraestructura.
;

Publicados en otra lengua o con fecha anterior a 2002.
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RESULTADOS DE LA REVISION

Al realizar la primera busqueda fueron seleccionados un total de 92 articulos, en
funcion del titulo.

Al realizar la lectura del resumen (abstract) y aplicar los criterios de
inclusion/exclusion, solo 16 de los 92 cumplian los citados criterios.

Aungue no formaban parte estricta de esta revision, algunos de los articulos
“rechazados” se han empleado para elaborar la introduccion de este trabajo, al aportar
informacidn relevante al respecto.

Ademas, al revisar las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados a
partir de la estrategia de busqueda, que fueron 16, se localizaron otros 10 articulos
relacionados, que se incorporaron a la revision bibliogréfica, suponiendo un total de 20
articulos. El resto de articulos, se emplearon para afiadir informacién a la introduccién del
tema.

Entre todos los articulos que conforman la revision, solo uno de ellos, elaborado
por Popescu y cols. (2014), compara el ajuste pasivo entre estructuras (barras) elaboradas
en Cr-Co mediante los tres distintos métodos planteados en la revision. Para medir la
tension producida por el apretamiento del tornillo se emplean galgas extensiométricas y se
relaciona con el posible desajuste de la estructura al asentar sobre las plataformas de los
implantes.*

A excepcion de este primer articulo, todos los articulos comparan el ajuste entre las
estructuras coladas mediante el método convencional de la cera perdida y fresadas
mediante CAD/CAM.

Solo se encontraron otros cuatro articulos, ademas del primero, que comparase o
hiciera referencia al método de fabricacion mediante sinterizado laser.

A continuacion se muestran las tablas resumen de los articulos seleccionados para
la revision realizada, en la que estan presentes el autor y afio, tipo de estudio, sistemas

comparados, material y conclusiones de cada articulo. (Tablas 1y 2)
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Tablal. Articulos gue comparan mediante estudios in vitro e in vivo los métodos de

colado, fresado vy sinterizado.

Estudioy | Tipo de |Sistemas comparados Material Conclusiones
afo estudio
Colado Titanio En la técnica de colado no
Sa De Sousa . diferencias significativas,
(2002) In vitro pero en la soldadura laser
Soldadura laser Paladio-Plata mejor ajuste con el titanio.
Colado Oro
Takahashi | | vi Las estructuras fresadas
nvitro mostraban menor distorsion
y cols. Fresado Titanio en el ajuste.
(2003)
Colado Plata-paladio
Al-Fadda | In vitro Las estructuras fresadas
oA mostraban menor distorsién
en el ajuste.
(2007) Fresado Titanio
Torselloy Compara métodos de
cols In vivo colado convencional y ) Los S|stema§ mfgrmatlzados
' con soldadura con muestran mejor ajuste que los
(2008) distintos de fresado convencionales.
Dragoy Colado Oro
| In vi Las estructuras fresadas
cols. n vitro mostraban menor distorsién en
(2010) Fresado Titanio el ajuste.
Aleacion
Almasriy Colado noble(plata-
| nvi paladio-oro) Las estructuras fresadas
coIs. n vitro mostraban menor distorsién en
(2011) el ajuste.
Fresado Titanio




Colado Oro
Las estructuras fresadas
Karly Co-Cr muestran un ajuste tan bueno
| nvi como las coladas; con el
COIS. nvitro perfeccionamiento de la técnica
(2011) Fresado Zirconio podrian mejorarse.
Los materiales tienen poca
I transcendencia.
Titanio
Colado Aleacion
Karl In vi bl Las estructuras fresadas
arly n vitro noble mostraban menor distorsion en
cols. el ajuste.
(2012) Fresado Titanio
Sierra alta Colado Oro-Paladio
I . Las estructuras fresadas
y cols. In vitro mostraban menor distorsion en
(2012) Fresado Titanio el ajuste.
Colado Aleacion oro
Pan Las estructuras fresadas
anizy mostraban menor distorsion en
cols. In vitro Titanio el ajuste.
(2013) Fresado Co-Cr
Colado Ni-Cr Las estructuras fresadas
Zirkonzahn mostraban el mejor
ajuste pasivo, seguidas de las
Zaghloul'y |In vitro Fresado coladas. Mientras que la de
mostraba el mayor desajuste.
(2013) CAD/CAM:Cerec 3y yordesay
Zirkonzahn)
Katsoulis Colado Cr-Co Las estructuras fresadas
y cols. In vitro Zirconio mostraban menor distorsion en
(2014) Fresado Titanio el ajuste.




Colado
El mejor ajuste lo presentan las

Popescu y
cols. In vitro Fresado Co-Cr estructuras fresadas, después las
(2014) sinterizadas y por dltimo las

Sinterizado coladas.

Tabla 2: Revisiones bibliograficas que comparan los sistemas de colado vy fresado.

Autor y fecha Sistemas comparados Conclusiones
-El colado de aleacion noble, presentan un
ajuste fiel y no resulta necesario aplicarle
Colado método adicional para la mejora del ajuste;
mientras que las de Titanio, Co-Cr y Ni-Cr
Abduo y cols. no aportan un ajuste aceptable a menos que
(2011) se sometan a un tratamiento adicional
Fresado como la soldadura laser o la erosion.
-Hasta la fecha, el sistema CAD/CAM
fabrica las estructuras con mejor y mayor
consistencia de ajuste.
Abduo y cols. Colado en una pieza con
(2012) posterior corte y soldadura Las estructuras CAD/CAM presentan
laser. mejor precision de ajuste.
Fresado
Colado Errores criticos dando lugar a un proyecto
R. Duane Douglas fallido en un 16 % para el grupo de CAD y
(2014) Fresado de un 20 % para el grupo de CERA.




DISCUSION

Muchos autores afirman que el ajuste pasivo es un factor que gobierna el
mantenimiento de la prétesis al reducir los problemas mecénicos de las mismas.*?

La posible relacion directa entre la pérdida dsea debido al desajuste protésico,
se apoya en un fundamento obvio, ya que la concentracion del estrés alrededor de la
region crestal cuando dos materiales de diferente modulo elastico estan juntos (hueso e
implante), explicaria por queé tras la carga protésica de los implantes, se da una mayor
pérdida 6sea alrededor del implante.*® Pero dicha teoria, en la actualidad carece de apoyo
cientifico, ya que la literatura disponible aboga por que la adaptacion pasiva no es tan
importante para el anclaje del implante. Estudios donde se ha inducido la inadaptacion, no
han demostrado la esperada relacién proporcional entre el desajuste y la pérdida 6sea.**

Quizés al hablar de los problemas biomecanicos secundarios a variaciones en el
ajuste pasivo, debamos centrarnos méas en los que influyen a aspectos netamente
mecéanicos de la rehabilitaciébn como son el aflojamiento del tornillo, la fractura del
implante, estructura protésica o el tornillo; siendo estos Gltimos mas comunes y existiendo
una relacion clara entre la deficiencia en la pasividad y éstos.* 44

En la bibliografia, existen diversos estudios in vitro que demuestran relacion entre
el ajuste de estructuras elaboradas a partir del método tradicional y los materiales en el que
estdn coladas. Si comparamos estructuras coladas en una sola pieza de titanio (puro
comercial) con aleaciones como cromo-cobalto y niguel-cromo-titanio, encontramos que
es el titanio el material mas fiel al proceso de colado, presentando menor distorsion y
mejor ajuste pasivo final*® *° aunque el titanio no se utiliza para colar por diferentes
motivos ya explicados en la introduccion.

La mayoria de los materiales presentan una mejora en su ajuste cuando los
sometemos a la soldadura laser tras el colado, pero son el cromo-cobalto y el titanio los
mas sensibles a la mejora. Algunos estudios demuestran que si comparamos una estructura
de titanio colada en una sola pieza, con una de cromo-cobalto colada en dos piezas y
posteriormente soldada, encontraremos un mayor ajuste pasivo en la soldada de dos piezas
a pesar de tratarse de un material (Cr-Co) con peor ajuste pasivo.™

Siendo el oro uno de los mejores materiales para el colado de las estructuras,
podemos igualar la exactitud de su ajuste con aleaciones como plata-paladio si le
aplicamos a éstas, procesos de mejora como la soldadura laser; asi obtendremos un
sustituto al oro que nos permitird evitar los inconvenientes que presenta este metal

precioso como su coste o las futuras deformaciones cuando se somete a fuerzas.>
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Gracias a métodos como fresado en un bloque por CAD/CAM, pueden ser
fabricadas estructuras de titanio con una gran precision de ajuste directamente sobre los
implantes, obviando el uso de los pilares protésicos.™

Pero a pesar de todos los métodos de mejora, en ningin caso podemos obviar la
distorsion inherente al proceso de colado convencional y cabe recordar que cuanto mayor
sea la estructura que estamos trabajando, mayores seran las imprecisiones presentes en la
estructura final. La simple omision de varios de estos pasos cuando elaboramos nuestra
estructura protésica mediante CAD/CAM permitira obtener un mejor ajuste pasivo.>® >

En el ajuste resultante de las estructuras elaboradas por CAD/CAM fresado
también entraran en juego distintos factores referenciados como los materiales, el
procesamiento de la estructura o los sistemas de escaneado para la toma de datos.

Comparando en varios estudios el ajuste de los materiales mas utilizados en la
confeccion de estructuras CAD/CAM entre los que encontramos titanio, zirconio
parcialmente sinterizado o totalmente sinterizado, leucita, niquel-como y cromo-cobalto;

son las estructuras de titanio las que mejor ajuste pasivo presentan en todos los casos.**

55, 56

Presentando el zirconio menor ajuste pasivo que el metal, si cuenta entre otras
ventajas con una mayor resistencia a la fractura que éste altimo, por lo que se considera
una buena alternativa en la fabricacion de las protesis. Existen dos métodos de
procesamiento de las estructuras de zirconio mediante CAD/CAM:

e Fresado del zirconio que se encuentra en un bloque ya sinterizado.
e Fresado del bloque solo parcialmente sinterizado o en “tallo verde” y una

vez tengamos la estructura fresada se procede a la sinterizacion.

La primera opcion cuenta con menor distorsion y mayor ajuste. EI segundo método
presenta un mayor desajuste producido fruto del posterior sinterizado al fresado, por lo
que el disefio CAD debe realizar un ajuste tridimensional para compensarlo.*

Una revision realizada por Abduo y cols sobre el ajuste de estructuras en zirconio
refleja en sus conclusiones un mejor ajuste de las estructuras fresadas tras el sinterizado
(en lugar de previo a él).>’

Otro de los factores que pueden influir en el desajuste de la estructura CAD/CAM
de zirconio o titanio es el sistema empleado para el escaneado o registro del modelo.

Aunque tanto el escaneado mecanico como 6ptico muestran un ajuste clinicamente
aceptable (siendo superior al de las estructuras coladas ambos) y apenas existe variacion
entre ellos, es el escaneado Optico el que dotard a las estructuras de un mayor ajuste

pasivo.>®
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Podemos reforzar el apoyo al uso de las estructuras elaboradas mediante
CAD/CAM basados en el ajuste incluidos en la revision, que demuestran que la
supervivencia y longevidad de las estructuras atornilladas sobre implantes CAD/CAM son
equiparables a las coladas.?® >% & &1

Ademas al comparar las estructuras CAD/CAM con las coladas, no solo
encontramos un mejor ajuste en las atornilladas sobre implantes, sino también ofrecen una
mejoria del ajuste y adaptabilidad las realizadas para su posterior cementado sobre dientes
naturales®® o implantes.* Lo mismo ocurre entre las estructuras cementadas sobre
implantes sinterizadas, ya que presentan mejor ajuste a las coladas convencionales.®®

Los siguientes autores, defienden que las estructuras CAD/CAM presentan un
mayor ajuste pasivo y menor distorsion que las estructuras coladas, apoyando su teoria en
estudios in vitro: Sa De Sousa (2002)*, Takahashi y cols (2003)%°, Al-Fadda SA (2007)%,
Drago y cols (2010)°’, Almasri y cols(2011)%, Karl y cols (2012)*, Sierra alta y cols
(2012)%°, Paniz y cols (2013)** Zaghloul y cols (2013)"°, Popescu y cols (2014)*,
Katsoulis y cols (2014).

Y con un estudio in vivo, Torsello y cols (2008)*" sostienen que los sistemas
informatizados mejoran el ajuste si los comparamos con los métodos convencionales.

Otros consideran el fresado un método de fabricacion de la prétesis tan valido
como el método convencional: Karl y cols (2011)"*.

Ademas revisiones bibliogréaficas realizadas por Abduo y cols en los afios 2011 y
2012, sostenian que hasta el momento los sistemas CAD/CAM producian estructuras con
mejor ajuste y pasividad.’®

La mayor parte de los articulos que miden el ajuste pasivo de las estructuras,
recogen cifras clinicas aceptables, pero demuestran que ningun material ni método
consigue un ajuste pasivo del 100%.

Muchos articulos apoyan el empleo del método de sinterizado para la elaboracion
de estructuras cementadas, tanto sobre dientes naturales™® como sobre implantes’™ ",
confirmando con estudios in vitro que presentan un ajuste tan bueno o incluso mayor al de
las estructuras fabricadas mediante colado.

Segun un estudio de R. Duane Douglas (2014), en el que se compara el método
CAD-CAM con el metodo de colado convencional a la cera perdida, los resultados
sugieren que los errores criticos (0 contactos o supraoclusion > 0,5 mm), resultando de un
proyecto fallido eran un 16 por ciento para el grupo de CAD y un 20 por ciento para el

grupo CERA.*
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CONCLUSIONES

En respuesta a los objetivos planteados y con las limitaciones de toda revision

bibliogréafica, de acuerdo a nuestros resultados podemos concluir:

Las estructuras protésicas atornilladas sobre implantes realizadas mediante
CAD/CAM fresado muestran mejor ajuste que las estructuras coladas a la
cera perdida. Dentro de las estructuras CAD/CAM el fresado ofrece menor

desajuste que el sinterizado, pero el sinterizado mayor ajuste que el colado.

No existe relacion directa proporcional entre el ajuste pasivo y la pérdida
Osea periimplantaria.

Ningun material ni método revisados alcanza un ajuste pasivo del 100%,

pero todos entran dentro de medidas clinicamente aceptables.

El método CAD/CAM aporta también mejor ajuste a las estructuras
cementadas sobre dientes o implantes, si lo comparamos con el método

tradicional.

Dentro de las estructuras coladas, las elaboradas en titanio o metales
nobles (como el oro) presentan mejor ajuste pasivo. Dicho ajuste ademas
es mejorado, independientemente del material, si le aplicamos métodos

como la soldadura laser o Cresco Ti.

En el caso de emplear zirconio es preferible el fresado tras el sinterizado
del material. Ademas beneficiaran al ajuste el escaneado Optico y el

fresado en un Unico bloque.

El método CAD/CAM consiste en una alternativa viable al colado
convencional, presentando un gran numero de ventajas que benefician

tanto al paciente como a los profesionales de la odontologia.
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