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RESUMEN

Tradicionalmente los pilares metélicos se utilizan en
protesis fijas iImplantosoportadas, con un buen
compartimiento clinico y mecanico, sin embargo, se han
observado desventajas estéticas en dichos pilares. Se
propone utilizar pilares ceramicos en situaciones clinicas
donde una linea labial alta, un tejido blando periimplantar
delgado y una mal posicion del implante dental estén
presentes, pero a su vez, estas situaciones clinicas no
siempre son las ideales para el uso de estos pilares. Aunque
las ceramicas dentales con la cual se confeccionan los
pilares ceramicos presentan los valores de resistencia
flexural mas alto de las ceramicas dentales utilizadas en
odontologia. Existen controversias con relaciobn a su
comportamiento mecéanico y clinico. Diferentes estudios
concluyen, que los pilares ceramicos poseen valores de
resistencia superior a los encontrados en el sector anterior
del ser humano y pareciera que los pilares de oxido de
zirconio pueden tener un comportamiento similar a los
pilares de titanio, sin embrago, factores como el tallado,
procedimientos de laboratorio y disefio del pilar puede
afectar su resistencia, asimismo, son necesarios la
realizacion de mas estudios clinicos, que afirmen que no
existen diferencias en el tiempo y que los mismos pueden
ser indicados en las diferentes situaciones clinicas.
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.- INTRODUCCION

El éxito de una restauracion fija implantosoportada no
sOlo depende de la oseointegracion del implante dental, sino
de diferentes factores como el disefio de la restauracion
definitiva, la integracion de la restauracién con la arcada
opuesta vy la armonia con los tejidos blandos

periimplantares.

La alta demanda estética por parte de los pacientes,
sumado al desarrollo de los materiales que asemejan las
caracteristicas de los tejidos dentales, han hecho que los
materiales totalmente ceramicos sean mas utilizados en la

odontologia restauradora.

Los pilares protésicos en protesis fija
implantosoportada tradicionalmente se confeccionan en
aleaciones metalicas. A su vez, la correcta seleccion de un
pilar protésico metalico permite la obtencién de una
restauracion con un perfil de emergencia y una estética
aceptable, pero con la posibilidad que se observe un halo
oscuro visible en la regién cervical de la restauracion
debido al color metalico del pilar, que se puede atribuir a

diferentes factores como, la posicion del implante dental con



relacion al eje axial de la restauraciéon, el grosor del tejido

blando periimplantar y la linea labial del paciente.

Debido a las desventajas estéticas que pueden tener
los pilares metalicos, se ha propuesto el uso de pilares
totalmente ceramicos por parte de diferentes casas
comerciales, sin embargo existen dudas con relacion a la
resistencia de los materiales ceramicos con la cual se
confeccionan estos pilares y a su comportamiento clinico en
el tiempo. A su vez existen controversias con respecto a su
indicacion y las limitaciones que pueden tener estos
aditamentos en casos de implantes dentales inclinados con
relacion al eje axial de la restauracién y en casos de

implantes colocados en el sector posterior.

El objetivo general de este trabajo especial de grado
es describir las caracteristicas de los pilares ceramicos que
se utilizan como aditamentos en protesis fijas
implantosoportadas, con relaciéon a las caracteristicas del

material y su comportamiento clinico y mecanico.



Il.- REVISION DE LA LITERATURA

1.- PILARES QUE SE UTILIZAN EN PROTESIS FIJAS

IMPLANTOSOPORTADAS

1.1.- Definicién de pilares en protesis implantosoportadas
La Academia de Prostodoncia, en el glosario de

términos prostodénticos, establece que un pilar protésico,

en implantologia, es la porcion que sirve para soportar o

retener una prétesis implantosoportada.*> En este sentido,

Misch(® los define como la porcién del implante dental que

sostiene una protesis fija o0 una supraestructura para una

protesis removible.

Se afirma que los pilares protésicos son elementos que
unen la prétesis dental al implante, retenidos a ellos por
medio de tornillos fijacién, Asimismo, los pilares protésicos
pueden estar en contacto a través de diferentes conexiones,
las méas comunes son: las conicas, el hexagono interno y el

hexagono externo.®%

En la literatura castellana especializada, existen otros
términos sinénimos del pilar protésico como: mufion de
conexion,® mufién transmucoso, conexién protésica o

simplemente intermediario.(*) Estos pueden variar en cuanto



a sus caracteristicas o a su indicacién de acuerdo a cada
caso en particular, pero sin diferir con relacién a su funcidn

en las restauraciones implantosoportadas.®®

1.2.- Caracteristicas de los pilares que se utilizan en
protesis fijas implantosoportadas

Las protesis fijas implantosoportadas estan
constituidas por tres elementos (Grafico 1). Una
infraestructura que se considera el implante dental
propiamente dicho, una mesoestructura que es el elemento
gue une el implante dental a la restauracion, también

denominado pilar protésico y una supraestructura que es la

.34

protesis denta

Grafico 1. Pilar Estheticone. A. Infraestructura, B.
Mesoestructura, C. Supraestructura. Tomado de Pedrola, 2008



Las primeras restauraciones implantosoportadas
propuestas por Branemark y su equipo, estaban destinadas
a pacientes totalmente edéntulos, sin embargo, debido al
éxito de estas restauraciones, también se utilizaron en
pacientes parcialmente edéntulos tanto en el sector anterior

como en el sector posterior.®

Los primeros pilares protésicos para proétesis fijas
implantosoportadas tenian limitaciones tanto estéticas como
de diversidad de formas, debido a que el concepto se
desarrollo originalmente para rehabilitar pacientes

totalmente edéntulos en el maxilar inferior.(®

El pilar estandar cilindrico representaba la dudnica
alternativa disponible a principios de la década de los 80,*
) estos pilares exhibian una terminacién supragingival de
2mm. Por otro lado, no existian ©pilares protésicos que
permitieran corregir problemas de angulacién y
frecuentemente, la emergencia de los tornillos de fijacion se
localizaban en zonas donde la estética se podia

comprometer.(4>:5

En la actualidad existe una gran variedad de pilares



protésicos, con la finalidad de proporcionar una integracion
tanto con el tejido blando como con las estructuras

adyacentes al implante dental.(®4:5:7:8)

Tripodakis et al.® plantean que los pilares protésicos,
gue se utilizan en protesis fijas implantosoportadas, deben
satisfacer requisitos bioldgicos, funcionales y estéticos.
Entre los requisitos bioldgicos, el material debe ser
biocompatible, promover adhesion epitelial y no favorecer la

a.*%7% Euncionalmente, el

fijacion de la placa bacterian
pilar debe tener propiedades mecanicas suficientes para
resistir y transmitir las fuerzas al implante dental vy
estéticamente deben tener contornos anatémicos adecuados
y una angulacién ideal para una buena posicién de la

restauracion.(®:1%:9)

Del mismo modo, los pilares protésicos, que se utilizan
en protesis fija implantosoportada, deben tener cualidades
gue permitan su recuperacion, deben ser accesibles con
relacion al mantenimiento de la restauracion por parte del
paciente y permitir su facil modificacion, para facilitar el
control del tamafo, la forma y la angulacion de la

restauracion.®



Los pilares para proétesis fija implantosoportada estan
conformados por tres porciones diferentes, la porcion
coronal, la porcién transepitelial o transmucosa y la base
del pilar(Grafico 2): la porcidon coronal es donde se asienta
la prétesis dental, que de acuerdo a como se disefie la
restauracion, los pilares protésicos pueden ser parte de la
protesis y atornillarse directamente al implante dental o el

pilar protésico se atornilla al implante dental, para luego

(3,4,5)

recibir una prétesis cementada o atornillada.

Gréafico 2. Pilar recto anatémico. A. la porcién coronal, B. la
porcion transepitelial, C. la base del pilar



La porcion transepitelial o transmucosa, que puede
tener diferente altura, que varia con relacion a la distancia
gue exista entre la porcion mas coronal del implante dental
y el tejido blando periimplantar.(*?) Esta porcién también se
puede fabricar mas ancha que el cuerpo del implante, para
mejorar el perfil de emergencia de la restauracién, asi como

el area de superficie del pilar.(*?

La ultima porciéon es la base del pilar protésico, que
permite la unién al implante dental mediante un tornillo de
fijacion, gque puede disponer de un sistema

antirrotacional. 57

Aunque existen una gran variedad de pilares protésicos
con caracteristicas generales que varian en su forma y en
su meétodo de fabricacion, ellos se pueden presentar de
forma prefabricada, colada y maquinada, a su vez pueden
estar fabricados en diferentes materiales, como en
aleaciones metalicas, plasticos y ceramicos(®3:4:5.7.8.12) ) gg
pilares protésicos, que se utilizan en protesis fija
implantosoportada, de cualquier sistema se pueden incluir
en una u otra categoria y la seleccién va depender del caso

clinico y del disefio de la restauracion.(®* 712



1.3.- Clasificacion de los pilares que se utilizan en prétesis
fijas implantosoportadas
1.3.1.- Clasificacion de los pilares que se utilizan en
protesis fijas implantosoportada de acuerdo al método de
fabricacion
1.3.1.1.- Pilares prefabricados

Los pilares protésicos prefabricados son aquellos
elementos que se presentan de forma preformada para
adaptarse con exactitud al implante dental, los mismos se
pueden modificar ligeramente.("'®1% |nicialmente los pilares
prefabricados, gue se utilizaban en protesis
implantosoportadas, sélo tenian una forma cilindrica, sin
embargo, con el <conocimiento de las protesis fijas
implantoportadas y con el desarrollo de los componentes
utilizados en implantodoncia, se confeccionan pilares
prefabricados de diferentes formas, adaptandose asi a cada

situacién clinica.®

Se pueden dividir en dos grandes categorias a los
pilares prefabricados utilizados en protesis fija
implantosoportada: los pilares prefabricados para protesis
fija cementada y los pilares prefabricados para proétesis fija

atornillada.(*13%



Actualmente, se pueden encontrar diferentes tipos de
pilares protésicos prefabricados, en los que se destacan
algunos nombres comerciales y los mismos disefios se

pueden repetir en las distintas casas fabricantes.®*:5:8)

Entre los pilares prefabicados disponibles para
protesis fija implantosoportada cementadas tenemos: el
pilar troncoconico (Grafico 3) consiste en un cilindro de
paredes convergentes hacia oclusal, que se une al implante
dental por medio de un tornillo de fijacién. Este pilar esta
disponible en la mayoria de los sistemas de implantes,
puede variar en cuanto a su forma y su altura y la porcion
transmucosa tiene una longitud que oscila de 2 a

6mm.(%345)

Grafico 3. Pilar poste. Tomado de Pedrola, 2008

10



El pilar Ceraone®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)
(Gréafico 4) es un pilar de titanio de paredes paralelas de
forma hexagonal,® que se une al implante dental por medio
de un tornillo de fijacion,®® con una altura de la porcién
transmucosa que varia de 1 a 5mm de longitud.® Este pilar
protésico posee de una cofia prefabricada que se adapta a
la forma del pilar para la confeccion de la restauracion

definitiva.1%

Grafico 4. Pilar Cerone. Tomado de Pedrola, 2008

El pilar angulado(Grafico 5) consiste en un cilindro de
titanio de paredes convergentes hacia oclusal que posee
diferentes angulaciones con relaciobn a la posiciéon del
implante dental.*°'Y) La angulacién varia segin el sistema

de implante utilizado, se presenta en la mayoria de los

11



casos en angulaciones de 15°, 25° y 30°.¢3'% Estos pilares
tienen un sistema antirrotacional en la base, que permite
colocarlos en doce posiciones distintas con relacién al eje
axial del implante dental®™ y la porcién transmucosa que

varia de 1,5 a 4mm de longitud.

Gréafico 5. Pilares protésicos angulados de 15, 25 y 35 grados.
Tomado de Edger et al., 2000

Ranger et al.(*® plantean que una inclinacién limitada
del pilar protésico de 15 a 30°, es de menor importancia en
la concentracion de tensiones de la restauracion al hueso.
Se afirma que cualquier inclinacion de un pilar protésico
mesio- distalmente sera contrarrestado por la rigidez de la
restauracion, a diferencia de una inclinacion en direccion

vestibulo- lingual donde podria tener efectos desfavorables.

12



Entre los pilares protésicos prefabricados disponibles
para protesis fija atornillada tenemos: el pilar
Estheticone®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) (Gréafico
6) es un pilar de titanio conico, constituido por cuatro
partes: el pilar propiamente, con una altura de la porcién
transmucosa de 1 a 5,5mm de longitud, que puede tener una
angulacién de 15° a 30°, el tornillo de fijacién gque une al
pilar con el implante dental, el cilindro de oro o plastico con
el cual se realiza la restauracion y el tornillo que une el

cilindro prefabricado al pilar protésico.®*3

Grafico 6. Pilar estheticone. A. Pilar protésico, B. Tornillo del pilar
protésico, C. Cilindro de oro o plastico, D. tornillo que une al
cilindro. Tomado de Pedrola, 2008

13



El pilar Multi-Unit®(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden) (Grafico 7) es un pilar de titanio que no posee
sistema antirrotacional, permite corregir angulaciones de
hasta 40° grados con relacion al eje axial del implante
dental y la porcion transmucosa del pilar esta disponible en

siete longitudes que varia de 1 a 9mm.®®

Grafico 7. Pilar multi- unit. Tomado de Pedrola, 2008

En la odontologia restauradora, existen diferentes
opciones de pilares prefabricados para protesis fijas
implantosoportada. Su seleccion se debe dirigir hacia el
analisis de cada caso clinico, el disefio de la restauracion,
asi como, en la simplificacion de los procedimientos clinicos

y de laboratorio. Los pilares protésicos prefabricados no

14



siempre son una opcién en todos los casos clinicos
implantosoportados lo cual hace indispensable un abordaje

personalizado.®

1.3.1.2.- Pilares maquinados

En el inicio de las prétesis fijas implantosoportadas se
seleccionaban pilares prefabricados, independientemente de
la situacion clinica. Los pilares prefabricados se adaptan
mas facilmente en los casos de implantes dentales
colocados en el sector posterior y con resultados poco
predecibles en implantes dentales colocados en el sector

anterior. (19

Una alternativa desarrollada para individualizar los
pilares protésicos es a través de sistemas maquinados, que
permiten la obtencién de pilares protésicos individualizados

de aleaciones metalicas o materiales ceramicos.(®10:16.17)

Entre las ventajas de los sistemas maquinados se
destacan: la homogeneidad del material, la exactitud en la
unién entre el pilar protésico y el implante dental, la
posibilidad de corregir mal posicion del implante dental

tanto de angulacién como de altura del tejido blando y la
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obtencién anatdémica del pilar protésico adaptandolos a

situaciones clinicas especificas.(3:8:10:16.17.18,19)

La disponibilidad de sistemas de alta tecnologia como
el CAD-CAM (computer-aided design and computer-aided

(19) Entre ellos esta el sistema

machining) ha aumentado
Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) desarrollado
en 1986, que permite fabricar coronas, protesis parcial fijay
pilares protésicos en materiales a base de aleaciones

metalicas y a base de cuerpos ceramicos.(%*7:19)

El pilar Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)
(Gréafico 8) se disefia individualmente con una técnica de
fabricacion asistida por computadora o con una técnica de
escaneado de patron. La informacion obtenida se transfiere
a una computadora y se envian los datos a la fabrica para la

confeccién del pilar usando una maquina de tallado.‘®

Existen controversias en la precision de los pilares
protésicos maquinados con relaciébn a los pilares
prefabricados y colados. Vigolo et al.*®> evaluaron en un
estudio in vitro, la precision en la interface entre pilares

protésicos de titanio maquinados y pilares protésicos
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colados de aleacidon oro- paladio en uniones de hexagono
interno y hexagono externo. No se observo diferencias
significativas entre la precision de los pilares protésicos

evaluados en este estudio.

Gréafico 8. Pilar Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden).
lzquierda Pilar maquinado, derecha encerado del pilar. Tomado
Marchack et al., 2001

Sin embargo, Takahashi et al.®?) compararon en un
estudio in vitro la precisién entre pilares protésicos de
titanio maquinados Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden) y pilares protésicos colados con una aleacion de
oro. Ellos concluyeron, que la precision de los pilares
maquinados Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden)
fue significativamente mejor que la precision de los pilares

protésicos colados en una aleacion de oro, aunque se
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sugieren la realizacion de mas estudios con relacién a este

topico y a la técnicas de fabricacion de los pilares.

Los pilares protésicos maquinados de titanio son una
opcién de tratamiento para la rehabilitacion de protesis fija
implantosoportada. Entre sus caracteristicas se mencionan,
la exactitud de estos pilares con respecto a la unién al
implante dental y la individualizacion que permiten estos

sistemas (3,8,10,16,17,18,19)

Sin embargo, poseen limitaciones,
entre ellas tenemos, que el tamafo del escaner que se
utiliza para la transferencia de la informacion a la
computadora y el tamafio de las herramientas de la
fresadora, imposibilitan su uso en caso de pilares muy
angostos y en pilares con una excesiva inclinacion con
relacion al eje axial del implante dental, en estos casos

estarian indicados otros procedimientos para la

individualizacién del pilar protésico.*®

1.3.1.3- Pilares colados

Los pilares protésicos colados son los pilares
protésicos mas versatiles, ellos permiten la confeccion de
protesis fijas atornilladas y protesis fijas cementadas, tanto

para restauraciones individuales, asi como, para protesis
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parciales fijas implantosoportadas.(*®

Los pilares colados individualizados se fabrican con un
patron de plastico moldeable. Este tipo de pilar fue creado
en la Universidad de California (USA), denominado pilar
UCLA,?) donde por procedimientos de laboratorio se realiza
el encerado del pilar o el encerado de la estructura metalica
de la corona definitiva, que posteriormente, con la técnica
de la cera perdida permite obtener la estructura del pilar

protésico o de la restauracion definitiva.(®*2)

El disefio original del pilar UCLA consistia en un
cilindro de pléastico calcinable, que se encera para darle
forma al pilar definitivo, que posteriormente, mediante
técnicas de colado, se fabrica en aleacion metalica. Este
disefio del UCLA tenia como desventaja la falta de precision
en la wuniéon del pilar protésico al implante dental en

comparaciéon a los pilares maquinados.®®

En la actualidad el pilar UCLA (Gréafico 9) consiste en
un aditamento de plastico de forma cilindrica con base
metalica o totalmente plastico, disefiado para asentar de

forma precisa al implante dental. Esta disponible con una
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altura de la porcién transmucosa menor a 1mm y puede
tener un mecanismo hexagonal de cierre interno que evita
gue rote mediante un tornillo de fijacibn que se une al

implante dental.(3:45:6

Grafico 9. Intermediario UCLA con cinta metalica. Tomado de
Rodriguez, 2007

Entre las ventajas de los pilares colados tenemos: la
personalizacion que posibilita fabricar el pilar para cada
situacién clinica, la posibilidad de controlar los grados de
inclinacion del pilar protésico con relacién a la posicion del
implante dental y la posibilidad de localizar el perfil de
emergencia de la restauracion a nivel de la cabeza del
implante.*?) Entre las desventajas tenemos la posibilidad

gque exista un halo oscuro visible en la regién cervical de la
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restauracion, debido al color metalico del pilar y la

sensibilidad de la técnica de laboratorio. %2

Palacci et al.®® enfatizan que wuna superficie
mecanizada muestra un mejor ajuste del pilar protésico al
implante dental, al compararlo con una superficie colada por
la técnica de la cera perdida. Sugieren que en los casos
donde la indicacion sea el uso de pilares protésicos
colados, se recomienda el pilar plastico con el anillo
maquinado en la base y seguir correctamente los pasos
clinicos y de laboratorio para lograr excelentes resultados

clinicos.(%:8:12)

Los pilares colados metélicos tienen gran difusiéon en
la implantodoncia, se destaca su indicacion para resolver
cualquier situacién clinica en prétesis implantosoportada,
sin embargo en muchas situaciones estaria indicado el uso
de pilares prefabricados metalicos o maquinados e incluso
el uso de pilares a base de cuerpos ceramicos, a su vez, es
muy importante establecer las necesidades de cada caso
clinico en particular y de acuerdo con las caracteristicas de
los pilares protésicos, indicarlos de una manera mas

racional basados en el conocimiento clinico y mecanico.'%)
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1.3.2.- Clasificacion de los pilares que se utilizan en
protesis fijas implantosoportadas de acuerdo al material de
elaboracion. Generalidades

Los pilares protésicos en protesis fija
implantosoportadas, se pueden fabricar en diferentes
materiales, la seleccion del material va a depender de su
indicacion clinica y mecanica e incluso de las preferencias
del odontélogo. En la actualidad los materiales empleados
para la fabricacion de los pilares protésicos son: aleaciones
metéalicas como el titanio o aleaciones a base de metales
nobles, plastico o aluminio y materiales a base de cuerpos

ceramicos. (4:5:10,16,22,23,24,25)

Los pilares de titanio y de aleaciones nobles se
utilizan de manera tradicional en implantodoncia para la
rehabilitacion de protesis fijas implantosoportadas. Ellos
muestran buenas propiedades fisicas y guimicas,
biocompatibilidad y un buen comportamiento clinico vy

mecéanico en el tiempo.(?42°)

Los pilares metalicos de aluminio y los pilares
plasticos, estan disponibles para la elaboracion de

restauraciones provisionales. Por lo general, el diseio del
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pilar provisional es similar al pilar UCLA calcinable, con la
diferencia en la textura superficial, que puede ser liso para
la confeccién de prétesis provisionales cementadas o rugoso

para la confeccion de prétesis provisionales atornilladas.®

Otro tipo de pilar protésico, de acuerdo a su material,
es el pilar ceramizado o metal- ceramico, fabricado a base
de titanio o aleacidon noble, disefiado para ser recubierto con
ceramica compatible con la aleacion en la cual estéa
confeccionado el pilar metalico. EIl pilar se posiciona y se
modifica de acuerdo a las caracteristicas de la restauracion,
para posteriormente colocar la ceramica, que se puede
localizar en partes especificas del pilar o en toda su
superficie. En los casos de pilares angulados se debe
confeccionar de forma que la cerdmica dental tenga un

soporte metalico en toda su extensién.*®

Los pilares ceramicos son propuestos por diferentes
casas fabricantes, ellos poseen excelentes propiedades
Z . s (22,23) . . - . .z
Opticas y mecanicas. El primer pilar ceramico que salié
al mercado estaba fabricado en ceramica a base de 6xido de
aluminio densamente sinterizado, disponible solamente en

forma prefabricada.*®® Asimismo, los sistemas ceramicos
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con los cuales se fabrican los pilares ceramicos estan
basados en ceramica de Oxido de aluminio y ceramica de
oxido de zirconio. Sin embargo, poco se conoce de las
indicaciones, las ventajas, asi como, el comportamiento

mecénico y clinico en el tiempo de dichos pilares.(*?:16.:22:23)

Actualmente, son propuestos diferentes materiales
para la confeccion de los pilares protésicos, tales como
aleaciones metéalicas o cuerpos totalmente ceramicos, sin
embargo, es muy importante el conocimiento de |las
propiedades fisicas y quimicas de dichos materiales, asi
como su comportamiento clinico y mecéanico para asi poder
seleccionar el material ideal del pilar protésico para cada

situacion clinica.(4510,23,24,25)

2.- Pilares ceramicos que se utilizan en prétesis fijas
implantosoportadas
2.1.- Indicaciones y limitaciones de los pilares ceramicos
gue se utilizan en proétesis fijas implantosoportadas

Los pilares ceramicos estan indicados en las

siguientes situaciones:

1. Por razones estéticas tales como: casos de pacientes
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con una linea labial alta,(410:26.27.28)

cuando el implante
dental no estd posicionado con una profundidad suficiente
con relacién al tejido blando periimplantar y el margen entre
la corona y el pilar protésico esta localizado a nivel del

borde coronal del tejido blando periimplantar(’:8:10.29.30)

y en
casos donde existe poco grosor de tejido blando
periimplantar, donde el pilar protésico ceramico aparte de
crear un contorno favorable a partir de la cabeza del
implante dental, también mejora el color y evita el riesgo de
gue se observe un halo oscuro en la zona cervical de la
restauracion, en caso de utilizarse pilares

metalicos, (4:5:7.8.10,26,29,28,30,31)

2. Cuando existe la necesidad de  utilizar pilares
angulados que no excedan los 30° con relacién a la posicién

del implante dental.("-8:10.29.32))

3. Para la restauracion de coronas y protesis fijas
implantosoportadas en la region anterior y la zona

premOIar (4,10,26,30,33,34,35)

Los pilares ceramicos estan limitados 0

contraindicados en las siguientes situaciones:
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1. Cuando se necesita utilizar pilares protésicos con una
angulacién mayor a 30°, con relacién al eje axial del
i (4,8,26) .

implante dental y en casos en donde la altura del pilar
protésico ceramico sea menor a 7mm y el grosor de las
paredes, luego de la preparacion del pilar protésico, sea
menor a O0,7mm, por la durabilidad estructural del

material.(4:26:35)

2. En casos de restauraciones individuales o protesis
fijas en el sector posterior o zonas donde existan elevadas

cargas oclusales.(*®

El uso de los pilares protésicos totalmente ceramicos
permite la obtencion de restauraciones estéticas en zonas
anteriores y en casos de implantes dentales colocados en
mala posicion con relacion a la angulacion del implante
dental con respecto a la restauracién protésica y el tejido
blando. Es importante tomar en cuenta que los pilares
ceramicos se deben indicar y limitar de acuerdo a cada
caso clinico en particular, a las caracteristicas del tejido
blando periimplantar y a la posicion del implante

dental (4,5,7,8,10,26,28,29,30,31,36)
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2.2.- Ventajas y desventajas de los pilares ceramicos que
se utilizan en protesis fijas implantosoportadas
Entre las ventajas de los pilares protésicos ceramicos

tenemos:

1. La principal ventaja de los pilares ceramicos es la
estética en comparaciéon con los pilares metalicos usados
tradicionalmente.(#10:29.30.32.37) Asimjsmo, la combinacién de
pilares ceramicos con restauraciones totalmente ceramicas,
permite una mejor transmision de la luz e impiden el efecto
grisaceo asociado a los componentes metalicos de las

prétesis fijas implantosoportadas.(*719:29:30)

2. Las excelentes propiedades fisicas de las ceramicas
dentales con la cual se fabrican los pilares ceramicos,
permiten que sean utilizados como aditamentos en proétesis
fijas implantosoportada,(©2°3% entre ellas tenemos: una
baja conduccién térmica y eléctrica,®® la radiopacidad de
los sistemas ceramicos que permiten una evaluacidn
radiografica del pilar y de las protesis fijas
implantosoportadas(®32% y |a excelente unién quimica de los
sistemas ceramicos con las diferentes ceramicas dentales

de recubrimiento. (101929
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3. Los pilares ceramicos personalizados, que se utilizan
en protesis fija implantosoportada, tienen como ventaja la
homogeneidad del material y la individualizacion del pilar

protésico (3,7,16,29,30,32,38)

4. La biocompatibilidad que permite la adhesién epitelial
al pilar protésico y no favorece a la fijacion de la placa

dental,.(0:7:29.30)

5. Los pilares ceramicos a base de o6xido de aluminio
permiten una mejor apariencia estética, en comparacion con

los pilares ceramicos a base de 6xido de zirconio.(?3:27:30.38)

La principal desventaja de los pilares protésicos
ceramicos se relaciona de forma directa con el material
ceramico y la naturaleza del mismo, las uniones quimicas de
los cuerpos ceramicos los hacen materiales fragiles en
comparacion con las aleaciones metalicas. La resistencia
flexural del material cerdamico se puede modificar de
acuerdo al grosor, a la preparacion del material y asi como,
en la posibles fallas producto de los procedimientos de
laboratorio, que son factores que influyen en la resistencia y

la durabilidad del material.*®

28



2.3.- Factores a considerar en la seleccion de los pilares
ceramicos que se utilizan en protesis fijas
implantosoportadas
2.3.1.- Factor estético

Cuando nos referimos a la estética y a la armonia de la
sonrisa, debemos tomar en cuenta que las estructuras
dentales estan rodeadas por tejido blando, estructuras de
soporte y las mismas a su vez por los labios. Es
fundamental un analisis exhaustivo de los dientes
remanentes y de las demas estructuras bucales. Como
consecuencia el resultado estético no so6lo estara
determinado por la forma de la restauracion
implantosoportada, sino también por la cantidad, el tipo y
las condiciones del tejido blando perimimplantar y el tejido

gingival que se observa en la sonrisa del paciente.(*?:3%)

En oclusidon céntrica los labios cierran la cavidad bucal
y entran en contacto a lo largo de una linea, la cual se
conoce como linea labial, esta linea estd situada a una
determinada altura con relacién a los dientes superiores y el

tejido blando gingival superior.®%

En el campo de la odontologia, especificamente en el
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area de la odontologia restauradora, se han clasificado de
manera arbitraria tres tipos de lineas labiales que se
relacionan de forma directa con la altura del labio superior
con relacién a los incisivos superiores y al tejido gingival
expuesto, estas lineas se clasifican como una linea labial

baja, una linea labial media y una linea labial alta.(”

Asimismo, la linea labial puede estar influenciada por
una variedad de elementos tales como: el grado de
contraccion muscular, el nivel de los tejidos blandos, las
estructuras Oseas, el disefio de la restauracion protésica y

el desgaste dental.(4%4%)

Se considera una linea labial alta cuando se observa la
totalidad de la corona clinica de los incisivos superiores y
una franja mayor a 3mm de tejido gingival, una linea labial
media cuando se muestra mas de dos tercios o la totalidad
de la corona clinica de los incisivos superiores y parte de la
papila interdental menor a 3mm y una linea labial baja,
cuando se observa menos de dos tercios de la corona

clinica de los incisivos superiores.*%") (Grafico 10)

En un estudio realizado por Tjan et al.*?) se observé a
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través de exadmenes clinicos, en individuos de edades
comprendidas entre 20 y 30 afios, que el 11% de la muestra
tenia una linea labial alta, el 69% una linea labial media y
un 20% una linea labial baja. Se concluydé que gran parte de
la poblacion joven presentaba una linea labial media y que
la cobertura de los incisivos superiores por el labio superior
se tiende a incrementar con la edad, a su vez el porcentaje
de lineas labiales altas es mayor en las personas jovenes y

menor en las personas adultas.

Gréafico 10. Tipos de lineas labiales, A. linea labial alta, B. linea
labial media, C. linea labial baja. Tomado de Bottino, 2005

En casos de pacientes jovenes con una linea labial alta
y un biotipo gingival delgado, el uso de pilares protésicos
metélicos puede producir una coloracién grisacea del tejido
gingival, con desventajas estéticas en caso de
restauraciones en el sector anterior. Los pilares ceramicos
pueden minimizar la coloracién grisacea asociada a los
componentes metéalicos y ofrecen a su vez buenas

propiedades 6pticas y mecanicas.(?8:43:44)
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Con relacion al grosor del tejido gingival, un estudio in
vitro realizado por Jung et al.®*®) analiza el efecto del titanio
y la ceramica a base de o6xido de zirconio, con 0 sin
recubrimiento ceramico, en el color de la mucosa en tres

diferentes grosores de tejido blando.

Para este estudio se obtuvieron cuatro especimenes
con unas dimensiones de 5 x 5mm y un 1mm de grosor de la
siguiente manera, 1.- Sélo titanio, 2.- Titanio recubierto con
una ceramica color A3, 3.- Sé6lo 6xido de zirconio y 4.-
Oxido de zirconio recubierto con una ceramica color A3. Se
comparo la diferencia de tonalidades con un
espectrofotometro en el tejido blando de paladar de cerdo
en diferentes grosores, de 0,5mm, 2mm 'y 3mm,

respectivamente.(*®

Se concluyé que todos los materiales utilizados
producen cambios en la coloracion de la mucosa en
espesores menores a 1,5mm, este cambio disminuye al
aumentar el grosor de la mucosa. En los casos de
materiales a base de O0xido de zirconio en espesores de 2 a
3mm de grosor no se observaron cambios en la coloracion

del tejido, recubierto o no con ceramica, a diferencia de los
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materiales a base de aleaciones de titanio donde ocurrié un

cambio en el color de la mucosa.*®

Es importante destacar que en un tejido blando con un
grosor mayor a 3mm, no se observan cambios que puedan
ser percibidos por el ojo humano, independientemente, de la
naturaleza del material que se utilice para confeccionar el

pilar protésico.(25:28:44.45)

En resumen, el factor estético esta intimamente
relacionado con la seleccion del pilar protésico. Es muy
importante tomar en cuenta elementos como la edad del
paciente, el grosor del tejido blando periimplantar y la linea
labial, a la hora de seleccionar el material del pilar
protésico, con un acuerdo comun, que los pilares ceradmicos
nos brindan grandes ventajas estéticas en casos de
pacientes jévenes con una linea labial alta y un biotipo

gingival delgado_(7,10,31,43,44,45)

2.3.2.- Factor relacionado con el tejido blando periimplantar
La mucosa periimplantar, que rodea al implante, es el
tejido a través del cual el implante dental tiene

comunicacion con el entorno bucal. Este tejido periimplantar
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sirve como barrera que protege al hueso del medio

bucal.(*6:47)

Los tejidos blandos alrededor de un implante
dental son muy similares a los de un diente natural vy
constituyen un elemento critico en la longevidad de la

restauracion implantosoportada, este tejido esta constituido

por diferente capas.“”

La porcion de la mucosa que esta en contacto con el
implante dental se divide en dos capas diferentes: una zona
apical, constituida por tejido conjuntivo que se une al
implante dental y una zona marginal, compuesta por tejido
epitelial que esta en contacto directo con el pilar

protésico.(46:47)

Con relacion al tejido blando periimplantar, el perfil de
emergencia y el contorno de la papila interdental son
elementos previsibles antes de la colocacién de un implante
dental. Se conoce que entre los factores que determinan la
altura de la papila y el perfil de emergencia, esta la altura

6sea interproximal y el nivel 6seo del diente adyacente.(:*?

Los procedimientos quirdrgicos tienen un papel

importante en la  manipulacion del tejido blando
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periimplantar, sin embargo, el uso de una restauracion
provisional, previo a la seleccién del pilar protésico
definitivo, permite modelar el tejido blando y guia Ia
cicatrizacion gingival hasta obtener un contorno final

ideal.("10)

La estabilidad y la salud del tejido blando periimplantar
son necesarios para el éxito a largo plazo de las protesis
implantosoportadas. Sin embargo, el tejido blando
periimplantar estad en constante cambio Iluego de Ila
colocacion del implante dental. Estos cambios son afectados
por la adherencia de placa dental, la carga de la
restauracion y el material en que esté confeccionado el pilar

protésico y la prétesis dental.®**®)

El material del pilar protésico puede influir en la
calidad, la estética y la adhesién de las fibras epiteliales
entre el pilar y el tejido blando.®®234") Materiales como el
titanio, la aleacién de oro- paladio y los materiales
ceramicos son utilizados para la confeccion de pilares
protésicos en protesis fija implantosoportada.(?4:25:47)

(47)

Abrahamsson et al. compararon en un estudio in
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vivo, como el material del pilar protésico puede influir en la
calidad del tejido blando periimplantar. Se utilizaron 4
diferentes tipos de pilares que fueron colocados en perros
Beagle, los pilares protésicos fueron confeccionados en
titanio, en una aleacién de oro, en titanio recubierto por
ceramica feldespatica y en ceramica basada en o6xido de

aluminio.

Todos los pilares fueron conectados a los implantes
dentales y se realiz6 el control de la placa dental dos veces
al dia por un periodo de 6 meses. Se evaluo la cantidad de
placa dental, el nivel de insercion del tejido blando y la
inflamacion del tejido. Los animales fueron sacrificados y se
analizé histolégicamente el tejido blando alrededor de los

implantes dentales.(*"

Se concluyd que los pilares confeccionados en titanio y
en ceramica a base de oO0xido de aluminio tuvieron similar
comportamiento con relacion a la calidad de la mucosa
periimplantar y a la altura del tejido epitelial, que fue de 2 y
1,5mm, respectivamente, con diferencia de los pilares
confeccionados en wuna aleacion de oro y los pilares

recubiertos por ceramica feldespatica donde se observo
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recesion del tejido blando, una ligera resorcién del tejido
60se0 y ningun tipo de inserciébn a nivel del pilar

protésico.(*"

Los resultados concuerdan con un estudio in vivo

realizado por Welander et al.,(*®

donde se compararon
pilares protésicos confeccionados en titanio, aleacién oro-
paladio y ceramica a base de 6xido de zirconio. Se concluyo
gue los pilares confeccionados en titanio y ceramica a base
de O6xido de zirconio tuvieron similar comportamiento clinico

e histolégico, a diferencia de los pilares confeccionados en

una aleacion de oro- paladio.

Por el contrario Vigolo et al.(*® describieron
resultados diferentes, en un estudio in vivo en donde no se
observaron diferencias significativas en el tejido blando
entre los pilares protésicos confeccionados en titanio y una
aleacion de oro. Asimismo, resultados de diferentes estudios
afirman que no existen diferencias clinicas entre los pilares
confeccionados en titanio y una aleacion de oro y que el uso
de estos pilares no genera un riesgo de peérdida O0sea. Sin
embargo son necesarios la realizacion de mas estudios

clinicos.(4®
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Con relacion a los diferentes materiales en que se
confeccionan los pilares protésicos ceramicos, como es la
ceramica a base de 6xido de aluminio y la ceramica a base
de O6xido de zirconio, no existen diferencias con respecto al
acumulo de placa dental y a la insercion del tejido epitelial,

en comparacion con los pilares fabricados en

titanio (24:25.33,46,47,48,49,50,51)

La pérdida de tejido blando luego de la colocacion del
pilar protésico es un problema frecuente en la rehabilitacion
con implantes dentales que puede afectar la armonia y la
estética del tejido blando periimplantar. Es primordial el
mantenimiento del tejido y la correcta seleccion del pilar
protésico, para garantizar una estabilidad tanto del tejido

blando como del tejido 6seo.(7'10.24.33.46,47,48,49,50,51)

2.3.3.- Factor relacionado con la posicion del implante
dental

Otro factor que hay que evaluar a la hora de
seleccionar el pilar protésico es la posicion del implante
dental con relacién a la restauracién protésica.!” La
armonia y la estética de la sonrisa pueden estar

comprometidas por la inadecuada posicién del mismo.®")
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Desde la introduccion de las protesis
implantosoportadas se ha analizado la importancia de la
correcta posiciéon de los implantes dentales, esto no
solamente facilita la confeccion de la protesis dental, sino
gue permite una mejor direccion de las fuerzas axiales
transmitidas a los implantes dentales y ellos a su vez al

tejido 6seo.("810)

La restauracion implantosoportada debe orientar la
posicion del implante dental, independientemente, de la
cantidad de hueso disponible y solamente cuando Ila
dimension y la posicion del diente a restaurar son
determinados es que se considera el contorno de los tejidos

blandos y del tejido 6seo.(*?

Con relacién a la estética, el mejor resultado se da
cuando el perfil de emergencia transversal de Ila
restauracion implantosoportada coincide con la del diente
adyacente, siempre que las dimensiones del tejido blando
sean adecuadas, el resultado estético dependera casi

exclusivamente de la posicién del implante dental.® 719

Es importante mencionar que el uso de una guia
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quirargica que se pueda utilizar no so6lo en el acto
quirdargico, sino también en los examenes radiograficos
previos, como radiografias panoramicas y tomografias,
resulta fundamental para obtener una posicion correcta del

implante dental.(":1®

La posicion del implante dental envuelve varios planos,
como el plano apico- oclusal, el plano mesiodistal y el plano
vestibulolingual. En el plano apico- oclusal, la posicion del
implante debe estar de 2 a 3mm por debajo de la linea de
unién amelocementaria del diente adyacente. En el plano
mesiodistal, es importante estar en el centro del espacio
edéntulo, en el caso de un implante unitario, para
proporcionar igual espacio a las papilas interdentales vy
evitar la proximidad del implante dental con el diente
vecino. Con relacién al plano vestibulolingual, el limite
vestibular de la plataforma del implante se debe localizar a
1mm hacia lingual o palatino del punto de emergencia de la

corona clinica.( 1%

Existen situaciones clinicas, que a pesar del
planeamiento previo, pueden resultar en una inadecuada

posicion del implante dental, que podria generar un efecto
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negativo para el resultado estético final de la

restauracion.*?®

En casos en que el implante dental esté ubicado muy
hacia lingual o palatino, la corona serd voluminosa en la
cara vestibular y contraproducente para la estética y la
limpieza, situacion contraria cuando el implante dental esté
ubicado muy proximo hacia vestibular, donde resulta muy
dificil de corregir desde el punto de vista protésico. Este
hecho debe ser compensado con la seleccion del pilar

protésico.(7 10

Pilares protésicos prefabricados angulados y pilares
individualizados metéalicos se utilizan en casos de implantes
dentales ubicados en mala posicion.*®) En casos en donde
la transicién del tejido blando y la porcion coronal del
implante dental se localiza supragingivalmente o existe una
disminucién del grosor del tejido, el color metalico del pilar
puede interferir en la estética y la armonia de Ila
sonrisa.”'® uUn pilar ceramico de color semejante al diente
natural puede solucionar el efecto oscuro, con una
apariencia mas agradable tanto para la restauraciéon como

para el tejido blando.(*®
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Boudrias et al.t?®) afirman que cuando el angulo entre
el eje longitudinal del implante dental y el pilar protésico
ceramico es mayor a 30°, estaria contraindicado su uso,
debido al grosor del material en la porcion cervical del
pilar, que puede resultar en una fractura cohesiva del
material ceramico. Agregan que son necesarios la
realizacion de estudios clinicos con relacion al uso de

pilares protésicos ceramicos angulados.

Con la seleccion de un pilar protésico ceramico es
posible obtener una estética y una armonia similar a la del
diente natural, asi como la personalizacion, que permite
realizar el disefio del perfil de emergencia en caso de
implantes dentales colocados en mala posicion con relacion

al eje axial del implante dental.®:"-*?)

2.4.- Materiales empleados para la confeccion de pilares
ceramicos en protesis fijas implantosoportadas
2.4.1.- Ceramica a base de 6xido de zirconio
2.4.1.1- Generalidades de la ceramica a base de 6xido de
zirconio

La Academia de Prostodoncia, en el glosario de

términos prostodonticos establece, que una ceramica dental
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es aquel producto cuya manufactura se realiza
esencialmente a partir de un mineral no metalico por coccién
a altas temperaturas.’t)> Por otro lado, el término ceramica
dental se define como un compuesto de uno o mas metales
con un elemento no metalico, generalmente el oxigeno,
conformada por sustancias quimicas y bioquimicas estables,
gue son fuertes, duras, fragiles y aislantes de energia

térmica y eléctrica.®?

Macchi®®® define las ceramicas dentales como un
material compuesto por o6xidos metalicos, que es
conformado y posteriormente, consolidado por medio de un
tratamiento térmico a altas temperaturas y en cuyo producto
final se pueden diferenciar dos fases, una amorfa(vidrio) y

una fase cristalina(cristales).

La cerdmica de Oxido de zirconio es un tipo de
ceramica dental reforzada con cristales de zirconio.®® E|
oxido de zirconio estabilizado con itrio es una ceramica
opaca, que posee los mayores valores de resistencia

mecénica de todas la ceramicas dentales disponibles.(®2:%3)

El zirconio se puede presentar en tres fases
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polimérficas distintas: una fase monoclinica, una fase
cubica y una fase tetragonal. La fase monoclinica es estable
solo a bajas temperaturas, hasta los 1170°
aproximadamente, al sobrepasar esa temperatura el 6xido
de zirconio pasa a una fase tetragonal, la cual es muy
resistente mecanicamente hasta los 2370°, donde se
transforma en una fase cubica, que es estable sélo a

temperaturas muy elevadas.(®%%%

El zirconio puro sufre una transformacién de una fase
tetragonal a una fase monoclinica, que resulta en la
formacién de grietas internas y una expansion volumétrica
gue puede producir fractura del material ceramico, que hace

que no sea un material Gtil en la odontologia.(t%:43:52)

Esta transformacion se puede impedir parcial o
totalmente con el agregado de 6xidos de calcio, magnesio o
itrio. Al agregarse al zirconio, se puede mantener estable a
temperatura ambiente en una fase tetragonal la cual solo es
posible a altas temperaturas y como resultado se forma una

ceramica dental muy resistente.(1%:43.52.53)

La ceramica de o6xido de zirconio posee unha
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caracteristica de reforzamiento denominado reforzamiento
por transformacion. Esto ocurre cuando los cristales de
oxido de zirconio estabilizado con itrio, que normalmente
son tetragonales, se reorganizan en forma monoclinica al
ser estresados mecanicamente a nivel de una microgrieta.
La forma monoclinica se caracteriza por presentar mayor
volumen, que produce una expansion de un 1 a 5% y como
consecuencia un cierre de las grietas internas por tension

que puede reforzar la ceramica.(?%41:52.:54.55)

Esta transformacién se ha registrado en la ceramica de
oxido de zirconio, luego de ser sometida a cargas y por

cambios de temperatura,(*%5?

es importante agregar que
cierto grado de transformacion es beneficioso, pero
transformaciones extensas pueden degradar la ceramica

dental, que a su vez puede resultar en una disminucién en

su resistencia mecanica. (4259

Ciertos procedimientos clinicos y de laboratorio, como
el tallado y el desgaste a alta rotacién, pueden producir
una transformacion de l|a fase tetragonal a la fase
monoclinica, la cual se puede revertir, al colocar la

ceramica dental a altas temperaturas, posterior al tallado,
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donde nuevamente puede volver a su fase tetragonal.®”

Las excelentes propiedades fisicas de la ceramica de
oxido de zirconio permiten su uso en la odontologia
restauradora como en coronas, protesis fijas y pilares
protésicos de protesis fija implantosoportadas. Este material
es biolégicamente compatible y se utiliza en otros ramos de
la medicina, como en componentes ortopédicos. Entre los
sistemas que fabrican pilares ceramicos basados en
ceramica de oOxido de zirconio, tenemos al sistema
Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) y el sistema

Zireal®(3i, implant innovation, Palm Beach, USA).(10:19.58)

2.4.1.2.- Propiedades quimicas y fisicas de la ceramica a
base de 6xido de zirconio

Las caracteristicas estructurales de las ceramicas
dentales son las responsables de sus propiedades fisicas y
guimicas. Debido a su composicion, las ceramicas dentales
de forma general son materiales fragiles y con baja
resistencia traccional, que las hace cuerpos susceptibles a
la fractura, sin sufrir un comportamiento plastico. Sin

embargo sus beneficios estéticos, biocompatiblidad,

46



estabilidad quimica y durabilidad en el tiempo, le dan un

gran uso en la odontologia moderna.(®2:%3)

Las ceramicas dentales son generalmente rigidas,
fragiles, resistentes a la corrosion y estables quimicamente,
gue determinan su estabilidad y sus propiedades oOpticas.
Estas propiedades generales de los cuerpos ceramicos son
explicados por su configuracién atomica y la naturaleza de

sus uniones quimicas.(®2:%%

La ceramica dental tiene alta resistencia a la
compresion, pero escasa resistencia a la traccién, que las
hace poco resistentes. Poseen un coeficiente de variacion
dimensional térmica similar a la estructura dental y una baja

conduccién térmica y eléctrica.(®%:°%

La propiedad fundamental para medir la resistencia de
las ceramicas dentales es la resistencia flexural, definida
por Anusavice®®® como Resistencia Transversal. Esta
propiedad refleja una medida simultdnea de la resistencia
traccional, la resistencia compresiva y la resistencia al
desgarro y se mide en unidades de fuerza por area en

megapascales (MPa). Esta propiedad es modificada por la
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naturaleza y los componentes cristalinos que posea la

ceramica dental.(®?

Las propiedades especificas de cada tipo de ceramica
dental vienen determinadas por la cantidad de Ilos
componentes empleados en su confeccién. La manipulacion
clinica y de laboratorio puede modificar las propiedades de
la ceramica dental, por eso el odontélogo y el técnico de
laboratorio deben conocer en profundidad las propiedades

fisicas y quimicas del material.(®2:53)

La ceramica dental basada en 6xido de zirconio
estabilizado con itrio es la ceramica dental mas resistente
utilizada en odontologia. Posee una resistencia flexural de
900 a 1400MPa y un mddulo elastico de 210GPa, en
comparacién con otras ceradmicas dentales que poseen una
resistencia flexural menor.(43:2%:52:5%) pepido a la cantidad de
cristales que poseen estas ceramicas, las hacen cuerpos
totalmente opacos y no susceptibles al grabado acido, lo
cual es una desventaja en comparacion con otras ceramicas
dentales, pero a su vez aumentan en radiopacidad, lo que
permiten una evaluacion radiografica tanto de |Ia

restauraciones protésicas como de los pilares.(?5:52:53.54)
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Estas propiedades de la ceramica a base de oOxido de
zirconio hacen posible su empleo en casos de protesis
dentales en el sector posterior y para la elaboracién de
pilares protésicos ceramicos. Es muy importante evaluar el
comportamiento mecanico y el comportamiento clinico de
este material para asi indicar su uso dependiendo de cada

situacion clinica.(19:52:53)

2.4.2.- Ceramicas a base de 0xido de aluminio
2.4.2.1.- Generalidades de la ceramica a base de o0xido de
aluminio

La cerdmica a base de o6xido de aluminio es aquella
ceramica compuesta por una fase de matriz cristalina y al
menos de un 35% en cristales de alumina. Los cristales de
alimina poseen un tamafio aproximado de 10-15 micrones,
las particulas de alumina actian de manera distinta a los
deméas rellenos cerdmicos en cuanto a la manera en que

evitan la propagacién de las grietas.(®2:°3)

A medida que se incorporan cristales de alumina, la
ceramica dental aumenta proporcionalmente su resistencia.
Actualmente existen ceramicas de 6xido de aluminio con un

35%, 50% y hasta mas del 90% de su masa constituida por
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cristales de altmina.(®®

Comunmente, las grietas se propagan a través de la
matriz de menor resistencia, los rellenos no aluminosos
interfieren con las grietas y producen un cambio en su
direccion, las particulas de alumina obligan a la grieta a
atravesar la particula, necesitandose cargas mayores para

poder atravesarlas.(32:%3)

Entre las ventajas de las ceramicas basadas en 6xido
de aluminio tenemos su alta resistencia flexural en
comparacioén con otras ceramicas dentales y la
compatibilidad quimica con diferentes ceramicas de
recubrimiento. Entre las desventajas de este tipo de
ceramica dental, tenemos la opacidad producto de Ila
incorporacion de cristales de alumina y la imposibilidad de

grabarse internamente.®?

Existen diferentes sistemas que fabrican pilares
ceramicos basados en ceramica de 6xido de aluminio, entre
ellos tenemos al sistema Nobel Biocare (Gothenburg,
Sweden) y el sistema In- Ceram®(Waldenburg,

Switzerland).(3,8,19,22,34,36,44,60)
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2.4.2.2.- Propiedades quimicas y fisicas de la ceramica a
base de 6xido de aluminio

Las propiedades fisicas y quimicas de las ceramicas a
base de 6xido de aluminio estan en relacion al método de
fabricacion y en la cantidad de cristales de alumina que

posean dichas ceramicas.(®?

El relleno de alimina permite un coeficiente de
variaciéon dimensional térmico igual a la interface o matriz
gue lo envuelve, esto produce una matriz relativamente libre

de tensiones que es mas resistente a la fractura.®?

La incorporacién de cristales de aliumina disminuye la
translucidez de la ceradmica dental, como consecuencia
produce una desventaja con relacién a las propiedades

6pticas de la ceramica.®*°%

Los valores de resistencia flexural de la ceramica a
base de oO0xido de aluminio varian de 498 a 630MPa y un
modulo de elasticidad de 350GPa. Los valores mas altos de
resistencia flexural se presentan en la restauraciones
protésicas maquinadas obtenidas a partir de bloques

ceramicos.(®2:53)
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Propiedades Opticas, biocompataiblidad, alta
resistencia a la abrasion, excelente estabilidad de color y
baja solubilidad en los fluidos bucales son algunas de las
propiedades beneficiosas de las ceramicas a base de 6xido

de aluminio.(®%:5%)

Actualmente, la ceramica de oOxido de aluminio
densamente sinterizada y la ceramica de 6xido de zirconio
parcialmente estabilizada con itrio, son las ceramicas
dentales de elecciébn para Ila fabricacion de pilares
ceramicos en protesis fijas implantosoportadas. Es
importante analizar el comportamiento de dichas ceramicas
para poder indicar el material ceramico ideal del pilar

protésico_(10y61,ez)

2.5.-Clasificacion de los pilares ceramicos que se utilizan
en protesis fijas
2.5.1.- Pilares ceramicos prefabricados que se utilizan en
protesis fijas implantosoportadas

Existen diferentes tipos de ©pilares ceramicos
prefabricados con dimensiones estandar para  ser

preparados segun cada situacion clinica. Estos pilares
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permiten cambiar ligeramente la angulacion y la linea de

terminacion.(7:&19)

Hay tres alternativas en las que se pueden utilizar los

pilares ceramicos prefabricados:(7:8:10:29)

1. El pilar ceramico se prepara similar a un diente natural
sobre un modelo de trabajo y posteriormente se fija al
implante dental para los ajustes finales, donde se evalua la
forma y el contorno del pilar, para luego confeccionar una

restauracion cementada sobre el pilar protésico.(3:7:8:10.19.29)

2. Se coloca ceramica dental directamente sobre el pilar
protésico ceradmico, para formar la restauracién final, la cual

se atornilla directamente al implante dental.(3:7:10:19.29)

3. Se aplica ceramica dental al ©pilar protésico
prefabricado, para realizar el disefio del perfil de
emergencia, para luego realizar una protesis dental

cementada sobre el pilar.®® 719

Los procedimientos de ajustes de los pilares protésicos
ceramicos prefabricados pueden presentar desventajas,

como la modificacién del material ceramico producto del
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desgaste a alta rotacién, que puede comprometer la
resistencia del pilar a través de la introduccidon de pequefias
hendiduras debido a la naturaleza fragil de las ceramicas
dentales. La presencia de microfracturas puede crear un
defecto o falla que aumenta al entrar en carga el pilar,

resultando en fractura del material ceramico.*%

Con relacion a la superficie del pilar protésico
posterior al desgaste, Blue et al.(®?) afirman que los pilares
fabricados en ceramica a base de oOxido de aluminio
presentan mas rugosidades que los pilares confeccionados
con ceramica a base de O0xido de zirconio. Sugieren que en
caso de tener que preparar en exceso el pilar protésico

ceramico, es preferible la personalizacién del pilar.(*?

Actualmente, se pueden encontrar diferentes tipos de
pilares ceramicos prefabricados, ellos pueden variar de
acuerdo al tipo de ceramica dental en que estan
confeccionados, asi como, la casa comercial que los

fabrica®®, entre ellos tenemos:

El pilar protésico ceramico Ceradapt®(Nobel Biocare,

Gothenburg, Sweden), (Grafico 11) es un pilar de o0xido de
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aluminio introducido al mercado en 1993 para ser utilizado
en restauraciones unitarias y en protesis fijas

implantosoportadas en el sector anterior.(3:8:19.34.36,44,60)

Este pilar protésico es de forma cilindrica con unas
dimensiones de 12mm de longitud y 6mm de diametro.
Consta de un sistema antirrotacional de hexagono interno y
estd disponible en tonalidad A3 de la guia vita®(Bad
Sackingen, Alemania) y Unicamente en plataforma

estandar (3,8,17,19,34,36,44)

Grafico 11. Pilar ceramico, Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden). Tomado de Bottino et al., 2005

El pilar Zireal®(3i, implant innovation, Palm Beach,
USA), (Grafico 12) es un pilar protésico de 6xido de zirconio

parcialmente estabilizado con itrio, disponible para
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plataforma regular y ancha, con un diametro del pilar en la

zona cervical de 5 y 6mm respectivamente.(*®

El pilar protésico esta disponible en una tonalidad
opaca y posee un cilindro de titanio en la porcién cervical
gue entra en contacto directamente con la cabeza del

implante dental.(®

Grafico 12. Pilar protésico Zireal®(3i, Implant Innovation, Palm
Beach, USA) disponible para implantes de hexdgono externo. Tomado
de Bottino et al., 2005

Actualmente, cada marca comercial de implantes
dentales poseen pilares ceramicos prefabricados e incluso
fabricantes de ceramicas dentales como In- Ceram®(In-
ceram, Waldenburg, Switzerland), se han unido para la

fabricacion de pilares ceramicos prefabricados similares a
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los expuestos anteriormente,*®?2) de forma general varian
en el tipo de ceramica en que estan fabricados y en la
incorporacion de un cilindréo de titanio en la parte cervical

del pilar prefabricado.®® (tabla 1)

Pilares Ceramicos

Disponibles en el mercado

Material Nombre comercial Fabricante

Oxido de Ceradapt Nobel Biocare

IACRUIGNCEN Procera alimina personalizado | Nobel Biocare

Procera zirconio personalizado | Nobel Biocare
Pilar zirconio Conexion Sistemas

de Prétesis

Oxido de
Ankylos cercon balance Dentsply Friadent
Zirconio
Friadent cerabase Dentsply Friadent
Zireal 3i Implant

Innovations

Oxido de

Pilar in Ceram Zirconio Wilcos
Aluminio

Componente in Ceram |ITI
y Zirconio

Straumann

(In Ceram)

Tabla I. Pilares ceramicos disponibles en el mercado. Tomado
de Bottino et al.,2005
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2.5.2.- Pilares ceramicos maquinados que se utilizan en
protesis fijas implantosoportadas
2.5.2.1- Generalidades de los pilares ceramicos maquinados
gue se utilizan en protesis fijas implantosoportada

El desarrollo de un proceso de fabricacion
individualizado de pilares protésicos ceramicos, se realiza,
con el objetivo de eliminar la personalizacién por reduccién

y simplificar los procedimientos de laboratorio.(*®

Los pilares protésicos ceramicos maquinados consisten
en la fabricacién de un pilar individualizado a partir de un
bloque ceramico, que se puede fabricar en cerdmica a base
de oxido de aluminio o ceramica a base de oOxido de

zirconio.®1®) (Grafico 13)

Gréafico 13. Pilares ceramicos de 6xido de zirconio y 6xido de
aluminio, con cilindro de titanio. Tomado de Kohal et al., 2008
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Entre las ventajas de los pilares ceramicos
maquinados tenemos que nos permiten fabricar un formato
individual del pilar protésico, nos proporciona una excelente
estética adaptada a cada situacion clinica, nos permite una
homogeneidad del material ceramico, un adecuado perfil de
emergencia y un soporte del tejido blando periimplantar.
Asimismo, reproduce en forma perfecta el hexadgono del
implante dental, que permite un ajuste preciso con la cabeza

del implante,(10:16.18,25,26,55)

Los pilares ceramicos maquinados se fabrican a través
de un patrén de cera o resina acrilica con las dimensiones
adecuadas. La informacién se trasmite a través de un
escaner y algunos sistemas realizan el disefio a través de la
computadora sin la necesidad del patrén de cera, para luego

ser tallados a partir de un bloque ceramico.(1%:16:18.25.26)

Una caracteristica de los sistemas maquinados es la
habilidad en trasmitir los datos procesados en la
computadora a una unidad de tallado que fabrica el pilar de
mayor tamafio, para luego realizar el sinterizado del cuerpo
ceramico y contrarrestar el 20% de contraccion de la

ceramica dental.®® Entre los procedimientos técnicos para
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la fabricacion de los pilares tenemos, la técnica de disefo
completo por computadora y la técnica de encerado vy

escaneado (10:16.18,25,26)

2.5.2.2.-Técnica de disefio completo por computadora para
la confeccién de los pilares ceramicos maquinados que se
utilizan en protesis fijas implantosoportadas

La técnica del disefio completo por computadora,
consiste en escanear en un modelo de trabajo la ubicacidon
del implante dental, el modelo es previamente tomado con la
utilizacion de un poste de impresion. El escaner registra a
través de un aditamento en forma de “T” atornillado al
analogo del implante dental la ubicacién tridimensional del
mismo, dicha informacion se transmite a una

computadora.(*?17.25.31)

El pilar se disefia en la computadora siguiendo el eje
longitudinal del implante dental, las caracteristicas del arco,
la altura del diente adyacente y la profundidad y grosor del

tejido blando periimplantar.(*0:17:25.26.31)

La ventaja de esta técnica es la simplificaciéon de los

pasos técnicos, en donde no se fabrica previamente el pilar
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en cera o0 en resina acrilica y tiene como desventaja que el
disefio del pilar en la computadora y las dimensiones reales
del modelo de trabajo muchas veces no son exactos, por eso
se deben realizar pequefios ajustes en el pilar protésico.*”)

(Gréaficol4)
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Graficol4. Pilar Procera disefiado usando la técnica CADD.
Tomado de Nilson et al., 2001

Para la confeccion del pilar ceramico maquinado, se
trasmite toda la informacion de la forma y las dimensiones
del pilar de la computadora a un dispositivo de fabricacion,
este moldea a partir de bloques ceramicos de o6xido de

aluminio u 6xido de zirconio en una etapa inmadura o verde,
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con el objetivo de prevenir fracturas durante el desgaste de
la ceramica y compensar la contraccion del cuerpo
ceramico. Luego se procede al sinterizado final del pilar y
se prueba en el modelo de trabajo para realizar los ajustes

finales.(%0:26)

2.5.2.3.- Técnica de encerado y escaneado para la
confeccion de los pilares ceramicos maquinados que se
utilizan en protesis fijas implantosoportadas

Esta técnica consiste en el encerado o fabricacion del
pilar protésico con resina acrilica en el modelo de trabajo
previamente tomado. El encerado del pilar maquinado se
realiza a partir de un aditamento UCLA pléastico

prefabricado.(*%17")

Luego se determinan las dimensiones del pilar
protésico de acuerdo a cada situaciéon clinica, la superficie
es digitalizada y el pilar es fabricado con las dimensiones
establecidas por el encerado y se trasmite al dispositivo de
fabricacion de la misma forma que en la técnica de disefo

completo por computadora.*?17:2%) (Graficols)

Diferentes sistemas maquinados ofrecen hoy en dia
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pilares ceramicos, como el sistema Procera®(Nobel Biocare,
Gothenburg, Sweden) y el sistema Cerec®(Siemens,
Bensheim, Germany). Estos sistemas permiten fabricar
pilares ceramicos con espesores especificos y con relacion
a la angulacion del implante dental. Otros sistemas estan
disponibles con las mismas caracteristicas expuestas,
independientemente de la técnica de fabricacion que se

seleccione.(t0:17.25.26,52)

Gréafico 15. Imagen del escaneado del pilar Procera ®(Nobel
Biocare, Gothenburg, Sweden) zirconio personalizado. Tomado de
Bottino et al., 2005
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2.6.- Comportamiento mecéanico de los pilares ceramicos
gue se utilizan en proétesis fijas implantosoportadas

En ocasiones el uso de pilares protésicos de titanio
tienen desventajas desde un punto de vista estético en
implantes dentales colocados en el sector anterior o en
implantes dentales colocados en mal posicién con respecto

al eje axial de la restauracién.(#:°:10:29.30.32.37)

Los pilares ceramicos se pueden indicar en caso de
restauraciones unicas y proétesis fijas implantosoportadas,
pero poco se ha estudiado, con respecto a su resistencia
mecanica, asi como, en el tipo de ceramica dental en la que

estan confeccionados.(®

A principios de la década de los 90, se realizaron
estudios donde se comparaba la resistencia mecanica de los
pilares ceramicos con los pilares de aleaciones metalicas,
se concluyé que habian diferencias significativas entre los
dos tipos de pilares. Sin embargo, en estos estudios no se
describia el modo de falla de los pilares ceramicos, la
relacion en el diseiio del pilar y que todos los pilares
evaluados fueron confeccionados con ceramica a base de

6xido de aluminio.(®
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Tripodakis et al.® evaluaron en un estudio in vitro la
resistencia a la fractura y el modo de falla con respecto al
disefio de los pilares ceramicos en restauraciones unitarias

bajo cargas estaticas.

En este estudio se utilizaron veinticuatro pilares
ceramicos de O6xido de aluminio en tres disefios diferentes y
se compararon con pilares de titanio como grupo control.
Los disefios de Ilos pilares ceramicos difieren en la
ubicacion de la cabeza del tornillo de fijacion. En los grupos
1y 2 se utilizdé el mismo disefio, con diferencia en el tipo de
restauracion protésica, en el grupo 3 la cabeza del tornillo
de fijacion se localizdé superior al pilar protésico y en el
grupo 4 existe un espacio entre la cabeza del tornillo de
fijacion y la parte mas coronal del pilar protésico.(®

(Graficol6)

Posteriormente, se fabricaron coronas total ceramica
de oxido de aluminio, las cuales fueron cementadas a los
pilares protésicos con cemento de fosfato de zinc. Solo en
el grupo 1, se fabrico la restauracion directamente sobre el
pilar con ceramica feldespatica, dejando libre el acceso al

tornillo del pilar. Todos los especimenes fueron sometidos a
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una carga estatica con un angulo de 30° con relacién al eje

axial del implante dental.(®

control

Grafico 16. Disefio de los pilares protésicos y las
restauraciones. Tomado de Tripodakis et al., 1995

Los resultados de este estudio mostraron diferencias
significativas entre los grupos 1, 2 y 4 de pilares protésicos
ceramicos y el grupo control, a su vez no se observo
diferencias entre el grupo 3 y el grupo control, donde el

tornillo de fijacién se localiz6é superior al pilar protésico.(®

Los autores sugieren que las mayores tensiones de los
pilares ceramicos se localizan a la altura del tornillo de
fijacion y que la resistencia a la fractura va a depender de

la distancia que exista entre la parte mas coronal del pilar
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protésico y la cabeza del tornillo, afirman que mayor es la
resistencia del pilar protésico mientras menor sea la
distancia entre el tornillo de fijaciéon y la parte mas coronal

del pilar.(®

Asimismo, otros estudios, sugieren que la mayor
concentracién de estrés en los pilares ceramicos se localiza
a la altura del tornillo de fijacién y en la uniéon del pilar

protésico al implante dental.(9:34:50.63)

Por el contrario, resultados diferentes se encontraron

en un estudio in vitro donde Att et al.(®¥

compararon la
resistencia a la fractura de coronas total ceramica,
confeccionadas con ceramica de oOxido de zirconio en

diferentes tipos de pilares protésicos.(®%

En este estudio se utilizaron 48 pilares protésicos,
divididos en 3 grupos, los cuales estaban confeccionados en
ceramica de oxido de aluminio, ceramica de O6xido de
zirconio y en una aleacion de titanio que fueron
considerados como grupo control. A todos los especimenes
se le confeccionaron coronas total ceramica a base de Oxido

de zirconio, cementadas con un cemento resinoso.(®%
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Las restauraciones fueron sometidas a 1.200.000
ciclos termomecanicos en wun simulador de mordida.
Posteriormente, se le aplicaron cargas compresivas con una
maquina universal de prueba en la zona central de la
corona clinica por la cara palatina y se recolectaron los
(64)

valores de resistencia maxima de cada espécimen.

(Gréafico 17)

Gréafico 17. Prueba de resistencia a la fractura, grupo de
pilares de 6xido de zirconio. Tomado de Att et al., 2006

Todos los especimenes sobrevivieron a los ciclos
termomecéanicos previo a la prueba de resistencia. Los
valores obtenidos se promediaron y se observdé una

resistencia de 1.454, 443,5 y 422,5 Newton(N) para los
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grupos de pilares confeccionados con una aleacién de
titanio, oxido de zirconio 'y oOxido de aluminio,

respectivamente. (6%

Se concluyd, que los pilares de titanio obtuvieron los
mayores valores de resistencia mecéanica en comparacion a
los pilares de o6xido de zirconio y oO0xido de aluminio, sin
embargo, los valores maximos obtenidos en la zona anterior
del maxilar varian alrededor de los 90 a 300N

- (61,65) - -
aproximadamente, la resistencia de los tres grupos
estudiados superan a los valores descritos en la

literatura.(®®

Resultados similares se encontraron en un estudio in

1.¢68) donde evaluaron diferentes

vitro realizado por Cho et a
combinaciones de pilares protésicos y restauraciones con
relaciobn a su resistencia mecanica. En este estudio se
compararon pilares de titanio y pilares de 6xido de aluminio

y se concluyé que Ilos pilares de titanio fueron mas

resistentes que los pilares de 6xido de aluminio.

Se afirma que los pilares ceramicos confeccionados

con ceramica a base de 6xido de aluminio poseen valores de
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resistencia mecanica menores que los pilares
confeccionados con una aleacién de titanio. Sin embargo,
los valores de fractura obtenidos en los pilares de 6xido de
aluminio son superiores a los valores de mordida normales

encontrados en el sector anterior del ser humano.(?3:61.63.64

65,66,67,68)

Existen controversias con relacion a la diferencia entre
los valores de resistencia mecéanica de los pilares ceramicos
de 6xido de zirconio y los pilares ceramicos de o6xido de
aluminio. Estudios sugieren que no existen diferencias
significativas entre los valores de resistencia mecanica de
dichos pilares.?3®*" sin embargo, un estudio in vitro
realizado por Yildrim et al.(®Y) cuantifica la resistencia a la
fractura entre pilares ceramicos confeccionados con
ceramica a base de Oxido de zirconio y ceramica a base de

6xido de aluminio.

En este estudio se utilizaron 20 pilares ceramicos en
dos grupos, 10 pilares fueron confeccionados en ceramica
de oOxido de aluminio y 10 pilares confeccionados en
ceramica de oOxido de zirconio. Los pilares fueron tallados

de forma estandar, con una linea de terminacion de 1mm vy
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una reduccién axial de 1,5mm con un angulo de
convergencia de 10°. Se confeccionaron coronas total
ceramica a base de ceramica feldespatica reforzada con
leucita, las cuales fueron cementadas con cemento

resinoso.(®Y

Se determind la resistencia flexural de los pilares
protésicos, a través de una carga compresiva a nivel del
borde incisal y parte de la cara palatina de la restauracion,
con una angulacion de 30° con relacién al eje longitudinal
del implante dental. La medicion fue obtenida a través de un
sistema computarizado llamado Z030®(Zwick,UIlm,Germany),

y se analizaron los datos.(®Y (Grafico 18)

Los valores obtenidos se promediaron, observandose
280N para los pilares de 6xido de aluminio y 737,6N para
los pilares de Oxido de zirconio. Se concluyé que existen
diferencias significativas entre dichos pilares, que incluso
los pilares de Oxido de zirconio pueden llegar a ser hasta
dos veces mas resistentes que los pilares de o6xido de

aluminio.(®V)

Resultados similares a los de Yildrim et al.!? se
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obtuvieron en otros estudios, sin embargo la diferencia
entre los valores de resistencia varian en cada unos de
ellos. Se sugiere la realizacion de estudios clinicos
relacionados a las diferencias en la resistencia mecéanica
entre los pilares ceramicos, con respecto al tipo ceramica

dental.(5861.67)

Grafico 18. Fractura de corona total ceramica y pilar
protésico de zirconio luego del procedimiento de prueba.
Tomado de Yildrim et al, 2003

Trabajos in vitro, sugieren que no existen diferencias
significativas entre el comportamiento mecéanico de Ilos
pilares confeccionados en una aleacién de titanio y pilares
protésicos confeccionados en ceramica a base de Oxido de

zirconio.(®8.67)
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Butz et al.®®® compararon en un estudio in vitro el
comportamiento mecéanico de los ©pilares ceramicos
prefabricados Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden), los pilares Zireal®(3i, implant innovation, Palm
Beach, USA) y los pilares prefabricados de titanio. Todos
los pilares fueron desgastados de forma similar y se
fabricaron restauraciones metal- ceramicas. Las
restauraciones fueron adheridas a los pilares protésicos

con un cemento resinoso.

Los especimenes fueron expuestos a un simulador de
mordida y probados con una carga de 30N aplicados a 3mm
del borde incisal, con un angulo de 130° en la cara palatina
de la restauracion, fueron cargados hasta que se fracturaron
para evaluar la resistencia maxima de los pilares

protésicos.®® (Grafico 19)

Los resultaron mostraron diferencias significativas
entre los pilares Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg,
Sweden) y los pilares Zireal®(3i, implant innovation, Palm
Beach, USA), que fueron atribuidas a las mejores
propiedades mecanicas del oOxido de zirconio en

comparacion con la ceramica a base de oxido de aluminio y
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de

la incorporacion del anillo de titanio en los pilares

Zireal®(3i, implant innovation, Palm Beach, USA).(®®

Grafico 19. Representacion esquematica del disefio de los
especimenes. La carga fue aplicada a 3mm del borde incisal,
con una angulacién de 130°, resultando en una distancia de
14mm desde la plataforma del implante dental y el punto de
aplicacién de la carga. Tomado de But et al., 2005

Con relacion a los pilares de titanio, no hubo

diferencias significativas entre ellos y los pilares de O6xido

zirconio, aunque los pilares de titanio mostraron mayores

valores de resistencia maxima. Se sugiere que los pilares

prefabricados de 6xido zirconio tuvieron un comportamiento
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similar a los pilares de titanio. Sin embrago, es necesario
la realizacién de estudios con relacién al comportamiento
clinico de los pilares protésicos de 6xido de zirconio.®®

1.67)  describieron resultados

Asimismo, Aramouni et a
similares, donde compararon la resistencia maxima a la
fractura de pilares ceramicos de 6xido de zirconio, 6xido de
aluminio y de una aleacion de titanio. Se concluyé que no
existen diferencias significativas entre los pilares de 6xido
de zirconio y pilares confeccionados con una aleacion de
titanio, en comparacion a los pilares de 6xido de aluminio.

Los pilares de 6xido de zirconio utilizados en este estudio

fueron los Zireal®(3i, implant innovation, Palm Beach, USA).

Por el contrario Wolt et al.®® afirman que el material
en que estd confeccionado el pilar protésico influye de
forma directa en la resistencia mecéanica, describen que los
pilares confeccionados en ceramica de 6xido de zirconio son
menos resistentes que los pilares confeccionados en

aleaciones de titanio.(®*%4:69)

En un estudio in vitro, realizado por Kim et al.®®% se

compar6 la resistencia a la fractura de pilares ceramicos
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confeccionados en ceramica a base de oO0xido de zirconio y
pilares metal- ceramicos confeccionados con una aleacién
de oro y recubiertos con ceramica reforzada con cristales de

disilicato de litio.

Los pilares metal- ceramicos fueron encerados Yy
colados en una aleacion noble para restauraciones metal-
ceramica y posteriormente, se encer6 la forma final del pilar
para ser remplazado con ceramica inyectada de disilicato de
litio y determinar las dimensiones finales del pilar

protésico.(®¥

Estos pilares fueron escaneados con el sistema
Procera®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) para Ila
confeccion de pilares ceramicos maquinados de oOxido de
zirconio con las mismas dimensiones de los pilares metal-
ceramico. Se utilizaron 20 especimenes, 10 de cada material
y se confeccionaron coronas total ceramica de disilicato de
litio, las cuales fueron cementadas a los pilares protésicos

con un cemento resinoso.®%

Los especimenes fueron sometidos a cargas

compresivas con una maquina universal de prueba en una
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angulacién de 30° con relacién al eje axial del implante
dental y se determind la resistencia maxima de los pilares

protésicos. (%

Se observaron diferencias significativas entre los
valores obtenidos de resistencia maxima entre los pilares.
Los pilares metal- ceramicos obtuvieron valores de 901,67N
a diferencia de los pilares de oOxido de zirconio que
obtuvieron 480,01N. Se concluyé que los pilares metal-
ceramicos son mas resistentes gque los pilares
confeccionados en ceramica de oOxido de zirconio. Sin
embargo, los valores obtenidos por los pilares
confeccionados en o6xido de zirconio exceden los valores
encontrados a nivel bucal, lo cual sumado a sus ventajas
estéticas podrian justificar su wuso. Igualmente, se
recomienda la realizacion de estudios clinicos con relacion

al comportamiento de dichos pilares.(®9

Diferentes valores de resistencia mecanica se han
observado en los pilares confeccionados en 6xido de
zirconio. En un estudio realizado por Abouhelib et al.(®%,

examinaron con fotografias magnificadas, pilares protésicos
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de oxido de zirconio fracturados, para evaluar las posibles

fallas del material.

Se concluyd, que las fallas encontradas en los
pilares protésicos, se localizaban principalmente en el
contacto del pilar protésico con el tornillo de fijacién y que
estas se podrian relacionar a defectos del material
ceramico durante su fabricacion, sinterizado 0

manipulacion.®®

En resumen, el comportamiento mecanico de los
pilares ceramicos varia con relacién al estudio clinico, al
material en que esta confeccionado el pilar protésico, asi
como en las posibles fallas que pueden ocurrir en el
material ceramico durante su fabricacion. Sin embargo los
valores de resistencia maxima obtenidos en los estudios que
evaluaban a los pilares ceramicos de 6xido de aluminio y de
oxido de zirconio excedian a los valores encontrados en el
sector anterior de la boca del ser humano. A su vez, es
importante estandarizar los estudios clinicos con relacion a
la fabricacion, a la forma, a la aplicacion de la fuerza y a la

manipulacion del material ceramico, entre otros variables,
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para poder definir valores estandar de resistencia de dichos

p”ares (9,23,64,65,66,70)

2.7.- Comportamiento clinico de los pilares ceramicos que
se utilizan en protesis fijas implantosoportadas
Actualmente, ha aumentado la indicacion de los pilares
totalmente ceramicos por razones estéticas.(410:29:30.32.37)
Se ha estudiado cémo es la relacién de dichos pilares con el

(24,25,33,46,47,48,49,50,51) la

tejido blando periimplantar,
resistencia mecanica de los pilares protésicos ceramicos en
comparacién a los pilares fabricados en una aleacion de
titanio y entre los diferentes tipos de cerdmica dental con la
cual se confeccionan los pilares ceramicos. Pero muy poco
se conoce de la durabilidad en el tiempo vy el

comportamiento clinico de dichos pilares.(°:23:64.65.66.70)

Uno de los primeros estudios in vivo que compara a los
pilares ceramicos con los pilares confeccionados con una

1.(69) en donde

aleacion de titanio, fue el de Andersson et a
realizaron wuna comparaciéon de 3 afios entre pilares
ceramicos Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) y
pilares de titanio Ceraone®(Nobel Biocare, Gothenburg,

Sweden).
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El estudio fue dividido en dos grupos, un grupo A:
compuesto por 69 protesis implantosoportadas fijas, donde
34 pilares protésicos eran ceramicos y 35 pilares eran de
titanio, este grupo se evalud por un periodo de un afio y un
grupo B: que estaba compuesto por 20 proétesis fijas
implantoportadas, donde 10 pilares eran ceramicos y 10
pilares de titanio, este grupo se evalud por un periodo de 3
afios. De los pilares ceramicos, ninguno excedia los 30° de

angulaciéon con relaciéon al eje axial del implante dental.(6®

Se confeccionaron coronas total ceramica en todos los
pilares ceramicos y coronas total cerdmica y metal-
ceramica en los pilares de titanio. La evaluacion clinica
incluia: mobilidad del implante dental, posicion de Ila

restauraciéon y condicién del tejido blando periimplantar.(¢®

Luego de la evaluacion, se observé un 100% de éxito
en los implantes dentales tanto del grupo A como del grupo
B. Con relacién a los pilares protésicos, en el grupo A dos
pilares Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) se
fracturaron antes del primer afio, a diferencia del grupo B
donde no hubo fallas, ni de los pilares Ceradapt®(Nobel

Biocare, Gothenburg, Sweden), ni de los pilares
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Ceraone®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden). Se sugiere
gue las fallas de los pilares ceramicos ocurrieron por un
exceso en la preparacion, lo cual debilit6 al material
ceramico. No existio diferencias significativas entre la

condicién del tejido blando en ninguno de los dos grupos.(?

En este estudio se concluyd, que el uso de un pilar
protésico confeccionado con ceradmica a base de Oxido de
aluminio, se puede indicar de forma confiable y segura en el
sector anterior, siguiendo las indicaciones del tallado y la
angulacién del pilar. Sin embargo, son necesarios estudios
de mayor tiempo con relacién a la duracién de este pilar

protésico.(®?

Resultados similares se describen en wun estudio
realizado por Andersson et al.** donde evaltan el
comportamiento clinico de los pilares cerdmicos
Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) en
comparacion con los pilares de titanio. Se estudiaron 53
pilares ceramicos y 50 pilares de titanio colocados en 103
implantes oseointegrados en 32 pacientes. Los pilares

ceramicos fueron preparados y se confeccionaron protesis
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fijas y coronas individuales en la zona anterior y la zona

premolar.

La evaluacion incluia el comportamiento del tejido
periimplantar, la movilidad del implantes dental y el examen
radiografico. El estudio fue realizado por un periodo de 5
afios. Se observdé un 94,7% de éxito de los pilares ceramicos
de o6xido de aluminio y un 100% de los pilares
confeccionados en titanio. De los 53 pilares ceramicos
evaluados en este estudio, 1 pilar protésico ceramico fallé
en el primer afio. Los autores sugieren que la falla ocurrioé

por sobrecarga del pilar protésico.%

Con relacién al tejido blando, no se observé
diferencias significativas entre los dos pilares protésicos.
Se observé una pérdida 6ésea de 0,3mm y 0,4mm en los
pilares de titanio y ceramica de o6xido de aluminio
respectivamente. Se pudo concluir que los pilares ceramicos
Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) tiene un

buen comportamiento clinico en un periodo de 5 afios.*%

Heydecke et al.®®!) describen resultados similares a los

al (44,60)

de Andersson et donde compararon un pilar
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Ceradapt®(Nobel Biocare, Gothenburg, Sweden) y un pilar
maquinado de titanio. Se sugiere que la durabilidad del pilar
ceramico de 6xido de aluminio aumenta a mayor grosor del

material ceramico.

Con relacion a los pilares ceramicos fabricados en
6xido de zirconio, Glauser et al.®®¥ evaluaron el
comportamiento clinico de estos pilares en un periodo de 4
afios. 54 implantes oseointegrados fueron evaluados, los
cuales se restauraron con pilares ceramicos maquinados de
oxido de zirconio y coronas total ceramica a base de
ceramica feldespatica reforzada con leucita. Los pilares
fueron preparados con un espesor uniforme de 0,5mm en
todas sus paredes axiales y las coronas fueron cementadas
con un cemento resinoso. Todas las restauraciones
implantosoportadas fueron individuales en la zona anterior y

la zona premolar.

Durante el estudio se evalud el comportamiento clinico
de los pilares, el estado del tejido periimplantar, el tejido
blando de los dientes adyacentes al implante dental y la
altura 6sea, que se determin6 mediante estudios

radiograficos. Los autores afirman que no hubo fracturas de
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ningan pilar ceramico en el periodo de evaluacién. Se
observaron desajustes del tornillo de fijacién del pilar
protésico en dos pacientes a los 8 y 27 meses
respectivamente y un promedio de pérdida 6sea de 1,2mm

durante los 4 afios.(®®

Se pudo concluir en este estudio que los pilares de
oxido de zirconio tuvieron un 100% de éxito con relacién a
su comportamiento clinico. Los autores afirman que el uso
de pilares ceramicos a base de oOxido de zirconio poseen
ventajas en comparacion con los pilares cerdmicos a base
de 6xido de aluminio con relacidon a su resistencia mecanica
y su radiopacidad. Sin embargo, la opacidad del 6xido de
zirconio podria tener desventajas en caso de implantes
dentales colocados en zonas de alta estética. No se
observaron diferencias entre el tejido blando alrededor del
implante dental y el diente adyacente. Asimismo, se sugiere
gue dichos pilares se pueden indicar de forma segura en
implantes dentales colocados en la zona anterior y en la

zona premolar.G®

Otros autores concuerdan con los resultados obtenidos

por Gauser et al.®®®*) sobre el comportamiento clinico de los
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pilares de 6xido de zirconio.®*%7%72) No obstante, Zembic et
al.(’® afirman que los pilares ceramicos a base de éxido de
zirconio poseen un comportamiento similar a los pilares de
titanio y que se pueden indicar en caso de implantes
dentales colocados en el sector posterior, sin embargo, son
necesarios mas estudios clinicos con relaciéon al uso de

pilares ceramicos en el sector posterior.

Pocos son los estudios que evaluan a los pilares
ceramicos con relacién a su comportamiento clinico y su
durabilidad en el tiempo. Todos los autores concuerdan que
es necesario estandarizar los estudios clinicos, la
evaluacion de la resistencia, la relacion con el tejido blando
periimplantar y la pérdida O6sea del implante dental
oseointegrado, para poder concluir que los pilares

ceramicos son confiables para su indicacion.

(30,33,44,50,60,61,72,70)

85



I11.- DISCUSION

Un pilar protésico en implantologia es la porcién que
sirve para soportar o retener wuna protesis dental
implantosportada.*?234 En el mismo orden de ideas,
Tripodakis et al.® plantean que los pilares protésicos, que
se utilizan en protesis fijas implantosoportadas, deben

satisfacer requisitos bioldgicos, funcionales y estéticos.

La principal indicacién de los pilares protésicos
ceramicos es en zonas anteriores y por razones estéticas,
asimismo, existen situaciones clinicas donde wuna linea
labial alta, un tejido periimplantar delgado y wuna mal
posicion del implante dental con relacion al eje axial de la
restauracion y a la profundidad del tejido blando son

factores a considerar para su indicacign.(*:10:26.27.28)

Sin embargo, Tjan et al.(*?

describen que existe un
porcentaje bajo de lineas labiales altas y que la cobertura
de los incisivos superiores se incrementa con la edad,
ademas, que en casos de un tejido blando periimplantar con
un grosor mayor a 3mm no se evidencian cambios en la

coloracion del tejido, independientemente, del material en

que estd confeccionado el pilar protésico.(?%:28:44.45) A gy

86



vez, los pilares protésicos ceramicos estan contraindicados
en situaciones clinicas en donde la angulaciéon del pilar con
relacion al eje axial de la restauracion sea mayor a 30° o la
altura del pilar protésico sea menor a 7mm, lo cual es
controversial con relacién a la indicacion de mal posicion
del implante dental.(*8:26:3%) por tal motivo son necesarios la
realizacion de estudios clinicos que evaluen el
comportamiento clinico de los pilares ceramicos angulados y

los pilares con una longitud menor a 7mm.

La influencia de los materiales en que estan
confeccionados los pilares protésicos, con relacion al tejido
blando periimplantar, es un tépico controversial.(24:25:33:47)
Pareciera que no existen diferencias clinicas en la calidad
del tejido blando periimplantar entre los pilares
confeccionados con las diferentes ceramicas dentales y los
pilares confeccionados en titanio.?**”) pPor el contrario,
existen dudas con relacion a la calidad del tejido blando en
pilares metalicos colados en wuna aleacion noble, sin
embargo, Vigolo et al.*®) afirman que no existen diferencias
clinicas significativas, entre los diferentes materiales en que

estan confeccionado los pilares protésicos, igualmente, son

necesarios estudios clinicos de larga data, para poder
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concluir como influye el material del pilar protésico con

relacion al tejido blando periimplantar,(24:25:46.47,48.49,59)

Las ceramicas dentales con la cual se confeccionan los
pilares protésicos ceramicos son la ceramica a base de
oxido de aluminio y la ceramica a base de 6xido de
zirconio.(10:16:22.23) Egtag ceramicas poseen los valores de
resistencia flexural mas alto de las ceramicas dentales
utilizadas en odontologia restauradora(?®:43:%2:53.59)  gjp
embargo, la misma naturaleza de las uniones quimica las
hacen cuerpos muy susceptibles a la fractura y los defectos
inducidos por los procedimientos de laboratorio y la

confeccion de los pilares ceramicos, pueden debilitar dicho

material.(52:53)

Existen controversias con relacion al comportamiento
mecanico de los pilares ceramicos, el mismo varia en cuanto
al estudio clinico, al material en que esta confeccionado el
pilar protésico, asi como, las posibles fallas que pueden
ocurrir en el material durante su fabricacién. Es fundamental
estandarizar los estudios con respecto a la fabricacién, a la
forma, a la aplicacion de la fuerza, a la manipulacion del

material ceramico, entre otros factores, para poder definir
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valores estandar de resistencia.(®23:64:65.66.70) gin embargo,
los diferentes estudios in vitro, sobre el comportamiento
mecanico, afirman que los valores de resistencia obtenidos
en los diferentes pilares ceramicos, exceden los valores
encontrados en el sector anterior del ser humano, pero a su
vez son necesarios estudios clinicos que valoren el

comportamiento clinico de dichos pilares.(°:23:64.65.66,53.70)

Pocos son los estudios clinicos que evaltan a los
pilares cerdmicos con relacién a su comportamiento y a su
durabilidad en el tiempo. Sin embargo, estos estudios
concuerdan en un buen comportamiento clinico en
comparacién con pilares metalicos, independientemente del
tipo de ceramica dental del pilar protésico. Asimismo, son
necesarios la realizacién de mas estudios de larga data, la
relacion con el tejido blando periimplantar, la pérdida 6sea
del implante dental oseointegrado, asi como, las variables
clinicas que pueden influenciar el comportamiento de dichos
pilares, para poder concluir que los pilares protésicos

ceramicos, se pueden indicar de forma segura y rutinaria.

(30,33,44,50,60,61,72)
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IV.- CONCLUSIONES
1. Un pilar protésico es la porcidon que sirve para soportar
o retener una proétesis fija implantosoportada y estos deben

satisfacer requisitos bioldgicos, funcionales y estéticos.

2. Los pilares protésicos ceramicos estan indicados,
principalmente, en las siguientes situaciones clinicas: por
razones estéticas, en pacientes con una linea labial alta y

en casos de un tejido blando periimplantar delgado.

3. Los pilares protésicos ceramicos estan contraindicados
en situaciones clinicas donde la angulacion del pilar
protésico sea mayor a 30° y en situaciones donde el pilar
protésico cerdmico sea menor a 7mm de alto y menor a
0,7mm de grosor. Asimismo, son necesarios estudios
clinicos que corroboren la indicacién de los pilares

protésicos ceramicos en el sector posterior.

4. El material en que esta confeccionado el pilar
protésico puede influenciar el color del tejido blando
periimplantar, sin embargo, en tejidos blandos menores a
2mm, no se observan diferencias clinicas, con el uso de
pilares protésicos ceramicos y en un tejido blando

periimplantar con un grosor mayor de 3mm, no se perciben
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cambios de color, independientemente, de la naturaleza del

pilar protésico.

5. El material en que estd confeccionado el pilar
protésico, asi como, el tipo de ceramica dental, no pareciera
que influye de forma directa en la salud del tejido blando
periimplantar, sin embargo, son necesarios mas estudios
clinicos que afirmen que no existen diferencias clinicas
significativas, entre los pilares ceramicos y los pilares

metalicos con relacion al tejido blando periimplantar.

6. Los pilares protésicos ceramicos estan confeccionados
con ceramica a base de oO0xido de aluminio y ceramica a
base de O6xido de zirconio, estas ceramicas poseen los
valores de resistencia flexural mas alto de las ceramicas
dentales utilizadas en odontologia restauradora. Sin
embrago, se deben realizar mas estudios clinicos que
analicen las ventajas y las desventajas del uso de estas

ceramicas en implantologia.

7. El comportamiento mecanico de los pilares ceramicos
varia con relacion al estudio clinico y al material en que
estd confeccionado el pilar protésico. Los pilares metalicos

son mas resistentes que los pilares ceramicos a base de
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oxido de aluminio, por el contrario, pareciera que existen
controversias con relacion a los pilares ceramicos de oOxido
de zirconio y su resistencia, cuando se comparan con los
pilares protésicos metalicos y los pilares protésicos
ceramicos de oOxido de aluminio. Es fundamental Ila
realizacion de mas estudios clinicos in vitro, que
estandaricen la resistencia de los pilares ceramicos con

relacion al tipo de material.

8. Los valores de resistencia obtenidos en los diferentes
pilares cerdmicos, exceden los valores encontrados en el
sector anterior del ser humano, independientemente del tipo
de ceramica dental en que estd confeccionado el pilar

protésico.

9. ElI comportamiento clinico de los pilares ceramicos,
pareciera que no difiere con relacion a los pilares metalicos.
Sin embargo, es necesario realizar mas estudios clinicos,
gue afirmen que no existen diferencias clinicas entre ellos
en el tiempo y que los mismos se pueden indicar de manera

segura en las diferentes situaciones clinicas.
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