Inica

Odontologia [d]

he metal ceramic restorations

represent a traditional option
for the big dental destruction or even
lack of teeth treatment, they are able
in general to replace the patient’s
functional needs, and it is the indirect
restoration more requested in most of
the prosthesis laboratories.

Nevertheless, it is commonly

observed in the clinic that the aesthetic
results to medium or long term can
be committed by the dimness of the
cervical margins caused by the metal
corrosion and that the lack of light
transmission for its structure can
hinder the obtaining of the wanted
naturalness. Being this way, the
following article has as purpose to
describe and to discuss based in the
specialized literature the carried out
restoring protocol using the procera
all ceram system in the solution of a
clinical case with aesthetic involvement
(pigmentation) in the lateral inferior

left incisive.

Bibliografia

1

10

1

4

RIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR

Andersson B, Taylor A, Lang BR, Scheller H, Scharer P,
Sorensen JA, Tarow D. Alumina ceramic implant abut-
ments used for single-tooth replacement: a prospective
1- to 3-year multicenter study. Int | Prosthodont 2001,
sep-oct; 14(5):432-438.

Andersson M, Oden A. A new all-ceramic crown. A
dense-sintered, high-purity alumina coping with por-
celain. Acta Odontol Scand 1993, feb;51(1):59-64.
Bergman B, Nilson H, Andersson M. A longitudinal clini-
cal study of procera ceramic-venered titanium copings.
Int | Prosthodont 1999, mar-apr;12(2):135-139.
Bichacho N, Landsberg CJ. Single implant restorations:
prosthetically induced soft tissue topography. Pract
Periodontics Aesthet Dent 1997, sep;9(7):745-752.
Boening KW, Wolf BH, Schmidt AE, Kastner K, Walter
MH. Clinical fit of Procera All Ceram crowns. | Prosthet
Dent 2000, oct; 84(4):419-424.

Chai J, McGivney GP, Munoz CA. A multicenter lon-
gitudinal clinical trial of a new system for restorations.
| Prosthet Dent 1997, jan 77(1):1-11.

Cobb GW, Reeves GW, Duncan JD. Guided tissue
healing for single-tooth implants. Compend Contin
Educ Dent 1999, jun; 20(6):571-578, 580-581.
Fradeani M, D’Amelio M. Five-year follow-up with
Procera all-ceramic crown. Quintessence Int. 2005,
feb;36(2):105-113.

Haag P, Andersson M, Vult von Steyern P, Ocen A. A
15 year of clinical experience with Procera alumina.
A review. Appl Osseointegrat Res 2004;4:7-12.
Hager B, Oden A, Andersson L. Procera All Ceram
Laminates: a clinical report. | Prosthet Dent
2001;85(3):231-232.

ImaiY, Suzuki S, Fukushima S. Enamel wear of modified
porcelains. Am J Dent 2000, dec;13(6):315-323.

Presentacion de un caso clinico:

reemplazo de un diente

sinico (premolar) en el sector

izquierdo del maxilar
superior (parte 1)

Presentation of a clinical case:

Replace of a unique tooth (premolar)
in the superior maxillary’s
left sector (part 1)

Descripcion del caso clinico

Se trata de un individuo de 50
afios que acude a la consulta por
presentar un resto radicular a nivel
de la pieza 2.5, producto del fracaso
de una corona metalocerdmica por
recidiva de caries. No mostraba
particularidades sistémicas que
impidieran o complicaran la cirugfa
o el prondstico del implante. Se
incorporé al paciente al programa
de control de placa bacteriana y se
realizd el tratamiento periodontal

pertinente.

El espacio oclusal tanto en sentido
mesio-distal como dpico-coronal era
adecuado para la restauracién pro-
tésica a través de la instalacién de un
implante inmediato a la exodoncia
y posteriormente se colocarfa una
corona cerdmica pura cementada

(sistema procera all ceram). La
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disponibilidad 4sea era suficiente
en sentido vertical y en sentido

vestibulo-palatino.

Segin el diagnéstico clinico y radio-
grifico realizado previamente, se
indicé la colocacién de un implante
de 4 mm de didmetro por 13 mm
de longitud en forma inmediata a
la exodoncia. Como se trata de una
zona de alto compromiso estético, se
siguieron los protocolos quirtirgicos
en tal sentido que consisten en sumer-
gir el cuello del implante 2 a 3 mm
por encima del limite amelocemen-
tario de las piezas vecinas (si no
tienen pérdida de insercién) en sen-
tido vertical y 1 mm por dentro de
la linea que une ambos dientes con-
tiguos a nivel del cuello en sentido
vestibulo-palatino. Se tuvo especial
cuidado en la conservacién del hueso
a nivel de los dientes vecinos para dar

apoyo a la papila dental.



Exteriorizacion del implante
y colocacion del tapén de
cicatrizacion

En la etapa rehabilitadora, seis me-
ses posteriores a la instalacién de la
fijacién, tiempo de espera necesario
para lograr la oseointegracién de-
seada, optamos por la colocacién
de un tapén de cicatrizacién RP
de 3 mm de alto por 4 mm de
plataforma. Se observé radiogra-
ficamente que el mismo habia sido
posicionado correctamente. Este
pilar de cicatrizacién permitird
ir modelando los tejidos blandos
en forma gradual hasta alcanzar
los contornos gingivales deseados

(emergencia gingival).

Conformacion del embudo
periimplantario y toma de
impresiones

Al cabo de 30 dias se decidié retirar
el pilar y continuar con la toma de
impresiones para la confeccién de la
corona definitiva. Para ello elegimos
una transferencia para cubeta abier-
ta y el andlogo correspondiente al

implante que habiamos instalado.

Una vez elegidos los insumos pro-
téticos necesarios, llevamos a cabo
la transferencia en el lugar del im-
plante, confirmamos radiogrifica-
mente su adaptacién y con una
cubeta perforada, estdndar o indi-
vidualizada para el paciente, y una
silicona, procedimos a tomar la im-
presién. Cuando se logré la polime-
rizacién de la silicona, retiramos el
tornillo pasante de la transferencia y,
posteriormente, de la impresién. En
la misma, posicionamos el andlogo

y continuamos con el vaciado. Se

obtuvo asi el modelo definitivo para
la eleccién del pilar a udilizar y la

confeccién de la corona.
Confeccién del provisional

Debido a los tiempos de espera para
la instalacién de la corona definitiva
y al compromiso estético que de-
biamos afrontar, una vez retirado
el tapén de cicatrizacién y tomada
la impresién, elaboramos en forma
directa un provisorio utilizando un
pilar UCLA calcinable, de 4 mm de
didmetro con hexdgono y tornillo
Ti Hex y un diente de stock con
caracteristicas similares al pretendido
y del color apropiado. Dicho pilar se
ajust6 al implante con el tornillo pa-
sante y se corté en el largo adecuado.
Tapamos la entrada del tornillo con
cera y ahuecamos el diente de stock
abriendo la cara oclusal, de modo tal
que coincidiera el eje del pilar y asi

poder ajustar el provisorio en boca.

Con una piedra asprizamos el calci-
nable y lo pincelamos con monéme-
ro. Al diente de stock lo rebasamos
con acrilico del color apropiado,
recortamos los excesos, pulimos
correctamente y terminamos con
pasta de alto brillo. En oclusal se
obturd la chimenea con una torunda
de algodén y gutapercha, de modo
que, llegado el momento de retirar
el provisorio, con sélo quitar el
tapdn y posteriormente el tornillo
de fijacidn, fue suficiente. Ante el
requerimiento estético de parte del
paciente, optamos por eliminar la
antigua amalgama de la pieza 2.4 y
reemplazarla por una incrustacién
cerdmica. As{ mismo, el paciente, al
ver el resultado estético conseguido
con dicha restauracion, solicité que
la prétesis fija fuera una corona sin
metal, por lo que se le ofrecié una
cerdmica pura de alta resistencia
elaborada a través del sistema CAD-

CAM (procera all ceram). »

Procedimiento en imagenes

Foto 1. Imagenes pre
y posoperatorias de
la exodoncia del rRR
de la pieza 2.5
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Foto 2. Ubicacién del implante con respecto al Foto 6. Elemento protésico para la realizacion
cuello de los dientes vecinos del modelo
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) Foto 3. Tapén de cicatrizacién de 3 mm de alto . .
T - Foto 7. Colocacién de la transferencia y control
o para un implante rp - - .
radiografico de su adaptacién abierta
Foto 4. Control radiografico Foto 8. Toma de impresién con cubeta
Foto 5. Embudo periimplantario definitivo Foto 9. Vista de la impresion una vez retirada de
la boca
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Foto 14. Recorte del pilar ucLA calcinable
instalado

Foto 15. Provisorio en la pieza 2.5

Foto 11. Modelo definitivo con Gingifast

Foto 16. Modelo con la incrustacion ceramica en

Foto 12. Imagen en la que se observa la amal- la pieza 24

gama preexistente en pieza 2.4

Foto 17. Incrustacién ceramica instalada en la
Foto 13. Pilar ucLA posicionado pieza 24
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