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Resumen

Existe en la actualidad una alta demanda no sélo funcional sino estética por parte de los pacientes
como de los profesionales. Por eso los implantes brindan hoy la oportunidad de conseguir ambos
resultados. La ausencia de simetria y armonia gingival pone el resultado estético del implante
en riesgo. Sin embargo no depende solo de la intacta oseintegracion que haya con el hueso
Subyacente y de la capacidad de carga funcional, sino también de la integracién arménica de la
corona en el arco dental. En el segmento anterior, los implantes necesitan altos requerimientos
quirargicos y protésicos. Para lograrlos, se debe tener mucho cuidado en el proceso que ademas
de ser exigente y cuidadoso, obliga a tener en cuenta que no debe haber cambio en el hueso
o en el tejido blando subyacente. En dos pacientes del posgrado de Rehabilitacién del CES, se
comparo la utilizacién de dos pilares protésicos Nobel biocare diferentes (un pilar Easy abutment
y un pilar Procera personalizado de circonio), colocados sobre implantes groovy de igual tamafio
(4.3 x 13mm), cuyos principales resultados fueron: una mejor cicatrizacion del tejido blando sobre
el pilar (Easy Abutment), proporcionando una mejor estabilidad en el margen 6seo cortical, un
menor costo del procedimiento tanto quirdrgico como de laboratorio, en la utilizacion del pilar Easy
Abutment, sin embargo el resultado final estético y funcional dejé satisfechos a ambos pacientes,
aunque el margen gingival libre en ambos casos migré apicalmente 0.5mm Palabras clave: Pilares
protésicos, implantes, resultados estéticos, resultados funcionales, cicatrizacion.

Clinical report: comparation between two prosthetic abutments for an
anterior single-tooth implant

Abstract:

Currently, patients and professionals highly demand not only functional but also aesthetically
harmonious implants. The lack of gingival symmetry and harmony risk the aesthetic result of the
implant. Nevertheless, this result depends not only on the intact integration with the underlying
bone and the capacity of functional load, but also on the harmonic integration of the crown in
the dental arch. In the anterior segment implants are subject to precise surgical and prosthetic
requirements. Achieving an ideal aesthetic result in the replacement of a single tooth with an
implant in the anterior zone is a highly demanding and careful process, in which bony or soft tissue
defects are unacceptable. This article reports two patients who attended the Oral Rehabilitation
Posgraduate Program at CES University Dental School; two different Nobel Biocare prosthetic
abutments were compared -Easy Abutment and a Zircon Personalized Procera Abutment-, placed
on groovy implants of the same size. Results indicated that with the Easy Abutment there was
better soft tissue healing process, improved stability of the bony cortical margin and lower surgical
and laboratory costs. The final aesthetic and functional results however were satisfactory for both
patients, although the gingival margin free in both cases migrated apically 0.5mm. Key words:
prosthetic abutments, implants, esthetic results, healing.

Introduccion

L a demanda cada vez mas alta de resultados
estéticos visibles por parte de pacientes y
odontdlogos esta ganando cada vez mas importancia
dentro de los procedimientos clinicos odontolégicos,
y que deben sumar ahora este componente estético
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a sus requerimientos técnicos y cientificos. Tal
experiencia se constata hoy mas frecuentemente
en los implantes: La ausencia de simetria y armonia
gingival pone el resultado estético del implante en
riesgo. Sin embargo el éxito de ellos depende no
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s6lo de la intacta integracion que haya con el hueso
subyacente y de la capacidad de carga funcional, sino
también de la integracion armédnica de la corona en el
arco dental." Al fin y al cabo una total satisfaccion de la
intervencion depende no solo de la apreciacion estética
por parte del paciente sino también del profesional.

En el segmento anterior, los implantes estan sujetos
a los mas exactos requerimientos quirurgicos y
protésicos.? Lograr un resultado estético 6ptimo en el
reemplazo de un solo diente con un implante en la zona
anterior es un proceso muy exigente y cuidadoso, ya
que no es aceptable que haya déficit de hueso o de
tejido blando.®

Darle a la restauraciéon una apariencia lo mas natural
posible, con requerimientos funcionales, fonéticos,
higiénicos y estéticos, trae consigo una reconstruccion
de los demas dientes y una encia sin inflamacion.*
El perfil emergente juega un papel fundamental en la
consecucion de un resultado estéticamente aceptable.
Asi pues, no solo es el disefio individual de la corona
sino también el contorno y el color del pilar, los que
requieren una oOptima adaptacion a las condiciones
odontoldgicas ya existentes.

Efectivamente, cualquier discrepancia entre el eje del
implante y el eje de la corona es un factor adicional
que puede obstruir la rehabilitacion protésica. En
pacientes con una altura ésea vertical insuficiente, el
alcance limitado para la alineacion del implante resulta
en una desviacion de la direccion ideal del eje del
implante; la correccion de esta desviacion puede crear
un sobrecontorno de la restauracion.

Gracias a la estabilidad funcional de los implantes, éstos
no soélo se han vuelto “rutinarios” sino que ademas en
los ultimos afios se ha constatado una tendencia cada
vez mas creciente hacia el perfeccionamiento estético
en el resultado del tratamiento. Mediante una correcta
seleccién del pilar y en algunos casos mediante el
disefo personalizado, se posibilitan las restauraciones
estéticamente aceptables.’

Dados todos los requerimientos estéticos que son
necesarios para realizar una 6ptima restauracion
implanto-soportada, la mayor dificultad radica en que
al compararla con una corona natural contralateral, la

corona implanto-soportada es mas larga, tiene una
menor anchura buco-lingual, esta rodeada por una
mucosa bucal mas gruesa, tiene una menor altura
en la papila distal, muestra una mayor frecuencia de
gingivitis y sangrado al sondaje, y muestra una mayor
profundidad al sondaje.®

La recuperacion de implantes cargados de manera
inmediata, que hayan mostrado una estabilidad clinica
han sido escasos y han involucrado un nimero limitado
de implantes.® Sin embargo el resultado exitoso de
este procedimiento ha progresado al poner un cuidado
especial en la unién entre la plataforma del implante
y el pilar protésico? para minimizar la migracién 6sea
apical después de la estabilizacion del tejido conectivo
y epitelial a los componentes protésicos.

Caso Clinico

Debido a que consideramos importante esta union
periodontal, entraremos a comparar dos pilares
protésicos Nobel biocare diferentes, colocados en
implantes groovy iguales, en dos pacientes del
postgrado de rehabilitacién del CES. Estos pacientes
cumplieron con todos los requisitos para un protocolo
de implantes. Se les realizaron las respectivas historias
clinicas completas con los examenes complementarios
necesarios: Serie radiografica periapical, radiografia
panoramica, modelos diagndsticos, analisis de oclusion,
predeterminacion protésica, periodontograma completo,
serie de fotografias intra y extra orales.

El diagndstico dental en ambos casos fue fractura
coronoradicular complicada con un mal prondstico
protésico que en ambos casos requerian implantes
en la zona antero superior, especificamente para el
diente 21.

Se utilizaron implantes de la casa Nobel Biocare de
conexion interna (implante groovy) de 4.3 x 13mm;
y 2 pilares diferentes: un pilar Easy abutment para el
paciente numero 1, y un pilar Procera personalizado de
circonio, para el paciente nimero 2.

Caso clinico paciente 1
Paciente de 24 afos de edad, sexo femenino, quien

cumplié con los requisitos para un protocolo de
implantes. (Fig. 1y 2)
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Se realiza el procedimiento de exodoncia y colocacién
de implante en el mismo acto quirurgico y se procede
al ensamble del pilar protésico Easy abutment (Fig. 3)
dejandolo cubierto con el provisional todo en el mismo
acto quirurgico.

Se espera un tiempo de cicatrizaciéon de cuatro meses 'y
se procede a la realizacion de la restauracion definitiva
que para este tipo de pilar se realizé asi:

* Toma de impresion definitiva (Fig.4a) con los
elementos provistos por la casa comercial Nobel para
los pilares easy, en la cual se facilita la impresion por
no ser necesaria la colocacion de hilo retractor.
Fabricacion del modelo con el analogo del pilar.(Fig.
4b)

e Fabricacion de una cofia procera alumina
compensada.

* Colocacion de ceramica (tipo y casa comercial).

* Ajustes de angulos de transicion y bordes incisales
con resina en dientes naturales.

* Se torquea el pilar a 35 nxcm? y se realiza la
cementacion de corona definitiva.(Fig.5 y 6)

Caso clinico paciente 2

Paciente de 46 afios de edad, sexo masculino, quien
cumplié con los requisitos para un protocolo de
implantes. (Fig.7 y 8)

+ Serealiza el procedimiento de exodoncia y colocacion
del implante en el mismo acto quirurgico, se sutura y
se provisionaliza con una placa estética por un periodo
de cuatro meses.

* Se realiza la segunda fase quirdrgica y se utiliza un
pilar de titanio para provisional de termocurado; se deja
cicatrizar 6 semanas (Fig.9).

* Se toma impresion definitiva con pilar para cubeta
abierta y se elabora modelo con analogo del implante.
» Se usa un pilar plastico y se modifica la cicatrizacion
del tejido blando. Se envia a escaneo para fabricar
pilar procera en circonio.

» Se prueba pilar y se manda a fabricar cofia alimina
compensada.

+ Se coloca ceramica.

* Se prueba pilar de circonio (Fig.10 y 11) y corona y se
reajustan bordes incisales y angulos de transicién con
resina en dientes naturales.

« Se coloca pilar definitivo, se torquea a 35 nxcm?y se
cementa corona procera (Fig.12)

Discusion

Los hallazgos obtenidos en este estudio de reporte
de casos clinicos, al comparar la utilizacién de dos
pilares protésicos para un implante unico anterior,
sefialan a las claras unos excelentes resultados
tanto funcionales como estéticos. A pesar de que los
estudios realizados para evaluar ambos aspectos son
escasos y muy puntuales tal como lo sefalan Chang y
col,2® Testori y col,® el caso clinico que reportamos nos
permite reconocer progresos funcionales y estéticos
significativos al poner un cuidado especial en la unién
entre la plataforma del implante y el pilar protésico,
minimizando asi la migracion 6sea apical después de
la estabilizacion del tejido conectivo y epitelial a los
componentes protésicos.

Dentro de los aspectos mas significativos que logramos
identificar en este caso clinico se encuentran:

La fase provisional del tratamiento es de suma
importancia para el éxito del tratamiento quirurgico y
estético, a pesar de que ha sido subestimada en la
implantologia, tal como lo sefiala Moscovitch y Saba.”

Tener una restauracion fija provisional por un periodo
anterior al de la restauracion definitiva, nos provee una
precarga para aumentar la oseointegracion, segun lo
indicado por Rotter y col.®

Si se procede correctamente, esta restauracion fija
provisional promovera un adecuado contorno de los
tejidos periimplantares.®

En el caso de los dientes anteriores en los cuales
se utiliza una proétesis parcial removible durante la
preparacion quirurgica, en el sitio de los implantes,
se usa el disefio del péntico ovalado que también
puede mejorar el contorno de los tejidos blandos
periimplantares.

Efectivamente hay un sistema disponible que puede
crear un pilar de cicatrizacién individual para lograr
estos mismos propésitos; sin embargo casi siempre
este sistema es significativamente mas costoso que los
otros métodos utilizados.™ Es el tiempo adicional técnico
que se necesita con el otro sistema para fabricar este
pilar individual y no el precio de los materiales el que
compone el mayor costo adicional.™ 2
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Ahora bien; este caso clinico comparativo arroj6 las
siguientes particularidades:

Mientras en el paciente 1 el pilar se coloco en el primer
acto quirdrgico y nunca mas se retird respetando asi
la cicatrizacion del tejido blando entre la plataforma
del implante y el pilar, al paciente 2 se le retira el pilar
provisional para probar el definitivo en tres ocasiones
rompiendo asi la cicatrizacion del tejido blando en la
plataforma del implante y propiciando la migracion apical
del margen 6seo cortical.

Efectivamente la cementacion final se hace mas
dificultosa en el caso del paciente 1 debido a que la
linea de terminacion del pilar queda muy intracrevicular
generando asi una resistencia por parte del tejido que
dificulta el asentamiento sobre la linea de terminacion. Este
procedimiento fue mucho mas facil en el paciente 2.

De igual manera el costo del procedimiento en el
paciente 1 se reduce ostensiblemente por requerirse
s6lo un acto quirdrgico, por la utilizacion de menos
implementos protésicos, en este caso un solo pilar y
por el requerimiento de menos procedimientos técnicos
de laboratorio.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este
estudio particular de reporte de casos, que por el
mismo tipo de trabajo son parciales y limitados, se
pueden extraer las siguientes conclusiones funcionales
y estéticas:

1.De acuerdo con la evolucion de los dos casos clinicos
estudiados, los tejidos periimplantares cicatrizan de una
manera adecuada a los diferentes materiales protésicos.
Sin embargo la diferencia en la textura y porosidad de
estos materiales que facilitan la retencién de bacterias,
puede influir en su comportamiento saludable a largo
plazo.” Los pilares prefabricados con implementos
de impresién y analogos facilitan los procedimientos
técnicos, ya que no hay necesidad de introducir
elementos mecanicos como hilos retractores en el
surco para la toma de impresiones, procedimientos que
son agresivos con la insercion de los tejidos blandos
a los pilares protésicos, facilitando de esta manera su
estabilidad a largo plazo.

2. Los tejidos gingivales cicatrizan alrededor de pilares
de titanio, de oro y de ceramica de una manera similar,™
permitiendo una union epitelial larga en la porcion mas
coronal y una insercion de tejido conectivo entre 1y
1.5mm en la parte mas apical del pilar."®

3. El resultado final estético y funcional dejo satisfechos
a ambos pacientes, aunque el margen gingival libre en
ambos casos migro apicalmente 0.5 mm.
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Paciente 1

. 2 Radiografia reoperatorio Fig.3 Pilar Easy Abutment

Fig.1 Vista clinica inicial Fig

Fig. 4a Pilar Easy Fig. 4b Analogo del pilar Fig.5 Rx de control de Fig.6 Restauracion
Abutment Easy Abutment para cementacion definitiva
impresion

Paciente 2

Fig. 7 Vista clinica inicial Fig.8. Radiografia preoperatoria Fig.9 Cicatrizacion

Fig.10 pilar de circonio Fig.11 Rx de control de Fig.12 Restauracion
asentamiento del pilar definitiva
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