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1.1 ANTECEDENDES DE LA IMPLANTO-PROTESIS

La principal finalidad de la profesion de Odontdlogo es “rehabilitar la salud
dental perdida”. Una de las formas de rehabilitacién es la reposicién de los
dientes o piezas perdidas, bien por traumas, enfermedades, deterioro,

agenesias u otras.

Gracias a la evolucién de la ciencia y la tecnologia se han podido
desarrollar nuevas formas de reposicion de piezas perdidas. Una de ellas es

mediante el uso de implantes dentales (1).

Desde los hallazgos del doctor Branemark sobre la oseointegracion (2), los

implantes se han popularizado en las sociedades desarrolladas.

Para fabricar las protesis que se instalaran sobre los implantes hay una
serie de pasos clinicos y de laboratorio que pretenden conseguir una perfecta

adaptacion de la proétesis sobre los implantes.

La confeccién de la prétesis dental se inicia en el momento de la toma de
impresion. Hay distintas formas de toma de impresiones, desde la inicial descrita
como técnica directa (1) pasando por la técnica indirecta (3) u otras desarrolladas
por profesionales de la odontologia (4) hasta los sistemas mas actuales como
son los CAD/CAM (5). La impresion es una copia o negativo de la boca, la ventaja
que nos ofrece una técnica sobre otra es el grado de precisién de la copia (5).
Pero si bien es una ventaja, su defecto es el incremento de tiempo durante su

realizacién, asi como la complejidad.

A la hora de confeccionar la protesis puede ser por el método tradicional
de: disefio-encerado manual y obtencién de la estructura metalica de la prétesis
por colado a cera perdida (2), o por la digitalizacién del modelo de trabajo y
disefio y la posterior obtencién de la estructura metdlica al transformar ese

disefio en un modelo tridimensional (2).

Si bien esta nueva tendencia hacia los sistemas digitales nos abre una
puerta al futuro, en la practica diaria del clinico ain no estan implantadas de
forma generalizada, encontrandonos de forma habitual el uso de las técnicas

convencionales (6).
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Si nos preguntamos por qué cuesta la implantaciéon de los sistemas
digitales son por tres causas principales: alto coste de entrada de la
aparatologia, curva de aprendizaje, y cambio de forma de trabajo. Aun asi, se

estd incrementando su uso por su mayor precision (6-8).

1.2 CONCEPTOS EN IMPLANTOPROTESIS

1.2.1 Conceptos fundamentales

Al ser la implanto-prétesis tema de alto grado de especializacién, se
detalla a continuacién una serie de conceptos para una mejor compresion del

estudio, asi nos preguntaremos:
1.2.1.1 ¢Qué son los implantes dentales?

Los implantes dentales son estructuras metalicas de titanio, cénicas o
cilindricas que actian como raices artificiales, que se colocan en el interior del
hueso maxilar o mandibular en las zonas donde estaban situados los dientes,
teniendo como finalidad el soportar una protesis que haréa las veces de dientes

(2).

Figura 1.1 Mandibula con implantes  Figura 1.2 Proétesis sobre implantes

Dicho de una forma mas comun, diremos que son pilares colocados en
zonas edéntulas o desdentadas de los maxilares de los pacientes y sobre ellos
se colocaran piezas dentales de reemplazo (3). Ver las Figuras 1.1 y 1.2 un
ejemplo de sustitucion de todos los dientes en el maxilar inferior por cuatro

implantes que soportan a la protesis.

Ellos se unen al hueso a través de una conexion directa, es decir, existe
una anquilosis, esto es debido a un fendmeno de oseointegracién (1). La
oseointegracion es la conexién intima, directa, funcional y mantenida en el

tiempo, entre el hueso y un implante sometido o no a carga (1,2).
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La finalidad de los implantes es soportar y aguantar la protesis dental y

transmitir las fuerzas que reciba esta al hueso de soporte (1).

Una vez entendido que los implantes van a estar unidos al hueso y

conectados con una prétesis se nos plantea la siguiente duda;
1.2.1.2 ¢Como se conectan los implantes con el hueso?

Los parametros de exactitud y fidelidad que se necesitan en una proétesis
sobre implantes son mayores que los necesarios para una proétesis soportada
por dientes. Esto es debido a que entre los dientes y el hueso existe una
estructura intermedia, el ligamento periodontal, que permite una movilidad de
250 micras a cada lado de la pieza dental (2). Los implantes se unen al hueso

por union intima y directa, la oseointegracion, que no permite movilidad.

* FISIOLOGICO

Figura 1.3 Relacion implante/diente con hueso

La Figura 1.3 nos muestra comparativamente unidn de hueso con
implanté y con diente natural, la unién con diente es fisioldgicamente normal y
con implante se produce una anquilosis. En el remarcado verde, fisioldgica,
entre hueso y diente, esta el ligamento periodontal que une la raiz dentaria con
el hueso. Remarcado en rojo, la anquilosis, el contacto hueso-implante es intimo
y directo, no existiendo nada entre ambos, la zona del implante en contacto con

el hueso es la zona pasiva (1-3).
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La anquilosis es la que nos obliga a realizar un proceso de fabricacidon
protésica con un altisimo grado de exactitud, puesto que no permite ninguna
tolerancia, excepto la que se da entre los elementos implante-pilar, que viene
dada por la fabricacidon de estas piezas (9). En el caso de la confeccién de la
protesis sobre piezas dentales, la elasticidad del ligamento periodontal nos
permite una tolerancia a la hora de su adaptacion a la boca (10). En el supuesto
de que una proétesis entrara muy forzada en el momento de su instalacién, el
ligamento cede por su elasticidad y la prétesis termina adaptandose en su
posicion definitiva. En el caso de los implantes esto no sucede porque la protesis
apoya exclusivamente sobre la cabeza del implante y la anquilosis impide la

tolerancia.

1.2.1.3 ¢COmo se conectan los implantes con la prétesis?

Los implantes tienen una parte activa, zona que va a estar en contacto
con la prétesis, determinada por el fabricante; como se aprecia en la Figura 1.4

remarcado en rojo y una parte pasiva, el resto, que es la que se une al hueso.

Figura 1.4 Tipos de conexion del implante

Con el avance de la implantologia se han desarrollado distintos tipos de

conexién entre el implante y la prétesis o elementos protésicos.

Originariamente solo existia un tipo de conexién, conexidon externa
desarrollada por el grupo de Branemark, hexagonal de 0,7 mm de alturay 1,7
mm de diametro (1), pero Lewis S. realizd investigaciones para sufragar y
mejorar defectos estéticos y funcionales, cambiando la filosofia tradicional de
conexidon implantoprotésica y desarrolld la conexion interna (11). Hoy en dia
conviven los dos tipos de conexién, dependiendo del clinico el uso de una u otra.
En la actualidad el empleo de la conexién externa es del 60% y de la interna del
40% (12).
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En la Figura 1.5 se muestra un ejemplo de los dos grandes grupos en los
que se pueden clasificar las conexiones de los implantes: externa e interna. En
este ejemplo de conexién que se muestra en la parte inferior de la imagen, la
conexion del implante; en el lado izquierdo se ve como sobresale de la
estructura del implante una “tuerca”, poliedro de seis caras, y en la derecha una
hendidura o cono invertido con muescas con forma de “hembra de tuerca”,
poliedro de doce caras. En la parte superior se muestran la conexion de los

aditamentos protésicos, que es el opuesto a la de los implantes.

'INTERNA

Figura 1.5 Conexiones de implante/protesis

EXTERNA

Conexion externa: es en la cual el implante actuaria como macho o parte

positiva; tiene una parte que sobresale del bloque del implante por su parte
superior, que tiene como finalidad el encastre con la parte protésica, evitando

movimientos rotacionales. Ver Figura 1.6.

PROTESIS

CONEXION EXTERNA

IMPLANTE

Figura 1.6 Esquema de conexién externa
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Conexioén interna: en la cual el blogue del implante tiene una oquedad en

su parte superior y actuaria como hembra y los elementos protésicos serian el

macho, como se aprecia en la Figura 1.7.

PROTESIS

.

COMEXION INTERHA

Figura 1.7 Esquema de conexién interna
La aparicion de la conexién interna se desarrolld con la finalidad de:

e Facilitar la maniobra al clinico; dado que aparentemente es mas facil meter una cosa

dentro de otra que conseguir un encastre (13,14).

e Disminucién del “gap” o solucién de continuidad; entre el implante y el elemento

protésico (15).

e Incrementar la superficie de contacto entre implante y aditamentos protésicos; porque
en la conexion externa el contacto sélo es por un hexagono de altura 0,7 mm. y de

anchura 2,7 mm (13,14).

e Estética; al no sobresalir nada del bloque del implante (13,14).

1.2.1.4 ¢éQué son los pilares protésicos?

El elemento protésico en contacto con el implante es el pilar, la zona del

implante en contacto con la protesis/pilar esta determinada por el fabricante.

El pilar protésico es un aditamento disefiado para que encaje en el
hombro del implante, actuando como elemento de conexidon entre el propio
implante y la protesis, también definido como “parte del implante” que sirve

para sustentar y/o retener una protesis (i6).
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Los pilares son de distintos materiales, teflén, metalicos, mixtos (teflon
con base de oro...) y de distinta geometria (rectos, angulados...) y de distinta
capacidad antirrotacional (circulares o hexagonales). Los comercializan los
mismos fabricantes de implantes, lo que permite una mayor adaptacion y
compatibilidad, porque estan fabricados con las tolerancias que ellos mismos
recomiendan para conseguir la mejor adaptacion a cada caso. También existen
empresas que solo comercializan los pilares con distintas formas para segun qué

marca de implantes.

Depende del tipo de material con que este fabricado el pilar, asi sera el
encastre y adaptacion, cuanto mas noble sea el material mejor sera el ajuste

(10).

aaliil

Figura 1.8 Tipos de pilares

Podemos ver en la Figura 1.8 distintos tipos de pilares prefabricados, el
clinico o el protésico usaran el pilar que determinen como mas adecuado para

confeccionar la proétesis segun cada caso en particular.

En el ejemplo de la Figura 1.9 se aprecia como el elemento usado es un
pilar calcinable, que se recubre de cera (etapa de disefio) y posteriormente se
transforma en metal (etapa de colado) y sobre él se coloca la porcelana (etapa

de recubrimiento), quedando el pilar integrado dentro de la proétesis.

Figura 1.9 Pilar calcinable con agregado de cera y pieza terminada
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Los pilares calcinables son cilindros plasticos que se utilizan para
confeccionar la prétesis final del implante: se realiza el colado correspondiente
convirtiendo el calcinable en un cilindro del metal seleccionado por el
laboratorio, este elemento durante el proceso de confeccidn de la protesis, sufre
la transformacién de plastico a metal por un proceso de calcinaciéon, este se
conecta directamente al implante. Esto se conoce como técnica UCLA, ya que
fue esta Universidad de Los Angeles (California), la que en 1988 la describid

(17).

Consta de dos partes independientes, ver ejemplo de calcinable estandar
de conexion externa en la Figura 1.10; el calcinable propiamente dicho es un
pseudocilindro hueco con una base mas ancha de diametro 4,1 mm., y 10 por
3 mm. de alto. Y el otro elemento es un tornillo pasante de 5 mm. de altura que
entra en la oquedad del pseudocilindro, teniendo como finalidad fijar, sujetar e
impedir la movilidad entre el calcinable y el implante. Las medidas pueden variar

en funcion de la casa comercial o del tamano del implante (18).

Figura 1.10 Calcinable

En todas las sistematicas los pilares vienen disponibles con o sin
mecanismo antirotacional, esta posibilidad se establece por el disefio de su
porcién basal interna. Si vamos a realizar una prétesis unitaria es ldgico pensar
que la prétesis no debe girar alrededor del implante, para que mantenga
estables sus puntos de contacto con las piezas vecinas y su posicion, el pilar
tendra una forma hexagonal (Figura 1.11 circulo verde) o similar que le
permitird ajustar sobre la cabeza del implante e impedird la rotacidn

manteniendo la pieza estable tras ser fijada por el tornillo.
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Si en la etapa de planificacion se decide realizar una proétesis atornillada
directa sobre varios pilares, se comprende que el mecanismo antirrotacional lo
proporciona la propia protesis ferulizada, por lo cual, el pilar, tendra un disefio

basal interno totalmente circular, Figura 1.11 circulo rojo.

et
(

A<,

Figura 1.11 Calcinables de conexién externa/interna, antirotacional/rotacional

1.2.1.5 éComo ha de ser la proétesis?

La protesis implantoldgica al igual que la proétesis fija convencional es
un complejo que estd formada por dos estructuras, una interna o nucleo que
infiere resistencia y da soporte a la otra estructura. La externa es el
recubrimiento estético que recrea la estética y origina la funcionalidad.
Obsérvese como en las coronas de los extremos de la figura 1.12 la parte interna
es metalica, cromo cobalto, y revestido de ceramica y en las del centro el nucleo

interno es de un metal estético, circonio, e igualmente cubierto por ceramica

Figura 1.12 Coronas ceramicas, con o sin metal

La parte de la prétesis implantoldgica que va a estar en contacto con los
implantes es la estructura metdlica. Esta precisa un ajuste lo mas perfecto

posible con el implante, de lo contrario se generaran tensiones.
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Las consecuencias por la falta de ajuste entre implante y prétesis se

pueden clasificar en (19):

e Consecuencias mecanicas; fractura del recubrimiento estético, fractura
de la estructura metalica, dafos en la interfase, rotura del tornillo de retencion

protésica, rotura del implante...

e Consecuencias bioldgicas; mucositis, periimplantitis, dolor, colonizacién

bacteriana, reabsorcidon dsea, perdida temprana del implante...

1.2.1.6 ¢Como se fabrica la protesis?

La prétesis no se confecciona en la clinica, sino en un laboratorio de
protesis dental, la persona cualificada para hacerla es el técnico o protésico

dental.

El clinico (Odontdlogo) hace una copia lo mas exacta posible de las
estructuras bucales del paciente y toma una serie de registros que
posteriormente se remiten al técnico; éste con la impresion obtiene una copia
de la boca (modelo de trabajo o réplica), y sobre el modelo se confecciona la
protesis (2). La impresion es realmente un negativo y el vaciado es un positivo

de la boca.

Debido a la relevante importancia que tiene el hecho de la toma de
impresion ya que es la primera etapa de un proceso de trabajo encadenado, y
un error aqui se trasmitiria a la protesis, se hace un apartado sobre las distintas
formas de toma de impresidon, separandolo en dos grandes grupos: Impresion
y obtencion de modelo tradicional/manual e impresidon y obtencién de modelo

digital.

1.2.2 Impresion y obtencion de modelo de trabajo tradicional

Clasicamente la obtencién de un modelo que sea una reproduccién exacta
de las estructuras orales del paciente para confeccionarle fuera de boca una
protesis individualizada, ha utilizado distintos materiales y distintas técnicas que
a continuacion se presentan. El registro de estructuras orales se hace por medio

de una impresion.
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1.2.2.1 Materiales de impresion

Se utilizan tres elementos principalmente para poder hacer una toma de

impresion en implantologia con las técnicas tradicionales:
a) Un elemento de contencién; cubeta dental.

b) Material de impresion; elemento copiador, que reproducird la anatomia

de las estructuras bucales.

c) Poste de impresidon, que tiene como objetivo transferir la posicion

tridimensional del implante.

A) Elemento de contencién

El elemento de contencidn es la cubeta. Las cubetas tanto para la arcada
inferior como superior constan de dos caras; una retentiva o parte activa que
es donde se va a poner y sujetar el material de impresion, y otra pasiva pulida
que da rigidez, un mango o asa por donde el operador va sujetar, posicionar y

retirar.

Existen variedad de cubetas, describiremos los mas usados para la

impresion sobre implantes.
CUBETA ESTANDAR

Puede ser metalica o plastica, Figura 1.13. Vienen prefabricadas con unas
medidas estandarizadas en funcion del tamano de la boca. Traen un cddigo
alfabético que identifica a las superiores de las inferiores y un cdédigo numérico

en funcion del tamano (20,21).
Superiores: U1 /U2 /U3/U4 /U505, M, L, XL

Inferiores: L1/L2/L3/L4/L5 oS, M, L, XL

Figura 1.13 Cubetas estandar
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CUBETA INDIVIDUAL

La cubeta puede ser: de acrilico o polimero, hechas para ese paciente
y esa arcada en particular, es decir, no valen para otra boca u otro maxilar de

ahi su caracter de individual Figura 1.14

Figura 1.14 Cubeta individual de acrilico inferior y superior

La cubeta individual es fabricada exclusivamente para cada paciente. La
gran ventaja que aporta este tipo de cubetas, es su gran adaptacion a la boca,
por ende, el material de impresion que pongamos copiara mejor dado que su

confinamiento es mucho mas adaptado.

La peculiaridad de la toma de impresion sobre implantes hace que estas
cubetas, que no presentan aberturas, se modifiquen haciendo unos orificios o
perforaciones para que emerja el poste de impresion. En la Figura 1.15 se
aprecia en detalle una cubeta individual de acrilico perforada y de cdmo el poste

de impresidén la atraviesa.

Figura 1.15 Cubeta perforada

CUBETA INDIVIDUALIZABLE

Son cubetas del tipo estandar, es decir, son de diferentes tamafos
establecidos por el fabricante, pero que se individualizan para el caso haciendo
perforaciones o retirando ventanas segun por donde emerja el poste de

impresién. Pueden ser:
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e Plasticas: cubetas estandar plasticas que se individualizan para el caso. Figura

1.16

Figura 1.16 Cubeta individualizable plastica
e Plasticas en sus caras laterales y de teflon en su parte superior. Al colocarla en
boca y hacer presion el teflén se rompe dejando ojales por los que atraviesa el

poste. Figura 1.17

Figura 1.17 Cubeta individualizable de teflon

e Metadlicas desmontables: poseen una especie de ventanitas que se pueden

desmontar en funcién de por dénde emerja el tornillo. Figura 1.18

Figura 1.18 Cubeta individualizable metalica

B) Material de impresion

Los materiales de impresiones propiamente dichos se utilizan para
obtener duplicados exactos de los tejidos bucales. Los materiales de impresion
se colocan en la boca en estado plastico con ayuda de una cubeta y, cuando el

material ha fraguado, se extrae de la boca (22).

Como caracteristicas fundamentales los materiales de impresion en

odontologia son las siguientes (23):

e Precision/fidelidad; es la capacidad del material para reproducir los detalles
finos.
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e Estabilidad dimensional; propiedad de mantener su tamafio y su forma en un
tiempo mas o menos prolongado (24-48 h). El principal momento de
deformacion es durante la toma de la impresién, la desinsercidn, transporte o
Su conservacion.

e Manipulacién; es un factor clave para el resultado final, dado que el operador
puede alterar sus propiedades al hacer la mezcla, alterando el tiempo de
fraguado, dureza, propiedades.

Con independencia de las caracteristicas fundamentales los materiales de
impresién van a estar condicionados por una serie de factores o propiedades
gue son las que determinan su uso, asi sus propiedades seran (24):

e Fluidez: El material debe ser fluido cuando se inserta en la boca, es decir, con
baja viscosidad.

e Interaccion con la saliva: Algunos materiales son hidrofébicos y al contacto con
la saliva van a dar lugar a la formacidn de burbujas que quedan en la superficie
de la impresidn. En estos casos hay que tener la precaucién de secar la zona de
la boca que queremos reproducir antes de tomar la impresion. Los materiales
hidrofilicos no necesitan este tipo de precauciones.

e Desinsercidn: Es la extraccidn de la cubeta de impresidn de la boca del paciente
junto con el material de impresién fraguado. Este es un momento critico en la
toma de impresiones y afecta a la estabilidad dimensional de la impresién.

e Contraccidn térmica: Al retirar la impresion de la boca esta pasa bruscamente
de una temperatura de 372 C a 23-252 C que puede ser la de la consulta. Esto
causa una contraccién térmica.

e Propiedades elasticas: Es fundamental para la precisién de un material de
impresion que este se deforme eldsticamente en cierto grado ya que en la boca
existen zonas retentivas, que a la hora de desinsertar el material de la boca del
paciente van a requerir que este se deforme para sacarlo. Por otro lado, el
material fraguado debe tener una cierta rigidez para que soporte el vaciado con
escayola sin deformarse.

e Resistencia al desgarro: Por el mismo motivo, si el material se desgarra con
facilidad, al salir de esas zonas retentivas, la impresidon obtenida no va a ser fiel.

e Retencién a la cubeta: También es importante que exista una buena retencién
mecanica o adhesiva del material una vez fraguado a la cubeta, ya que si se
desprende el material de impresion se deformara.

e Conservaciéon: Nos interesaria tener materiales que mantengan su forma y
dimensiones estables en el tiempo hasta hacer el vaciado.
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e Fraguado: El fraguado, o etapa de endurecimiento, conlleva un cambio
dimensional. La reaccién de fraguado se prolonga mas alld de su fraguado
aparente, los cambios dimensionales de esta etapa se van a seguir produciendo
fuera de la boca, lo que condicionara la deformacidn de la impresién.

e Viscoelasticidad: Como son materiales con comportamiento viscoeldstico
necesitan tiempo para recuperar su forma tras la desinsercion. Tener en cuenta
este factor antes de hacer el vaciado.

e Eliminacién de tensiones internas: Se generan en su estructura tensiones que
pueden llegar a deformar el material de impresién.

e Pérdida de sustancias volatiles: Son muchos los materiales que durante su
reaccién de fraguado liberan sustancias como subproductos de la misma, que
son volatiles y esto hace que la impresién contraiga.

e Reaccidon con el medio ambiente: Algunos materiales una vez fraguados
intercambian sustancias con el medio ambiente; como el agua, y segun el
ambiente en que los mantengamos, van a absorberla o desecarse en poco
tiempo con los cambios dimensionales que ello supone.

e Dosificacion y mezcla: Hay diferentes formas de presentacidén: polvo-agua,
polvo-liquido, pasta-liquido y pasta-pasta. Se pueden mezclar manualmente
(mas facil de alterar sus propiedades) o mediante elementos mecdnicos o con
automezcladores y dosificadores. Para una correcta dosificacion debemos
seguir las instrucciones del fabricante, una dosificacién y mezcla perfecta,
implica una mayor homogeneidad y por ende aprovechamiento de sus
propiedades.

e Nitidez: Copiar con detalle, para que realmente sea una reproduccion lo mas
exacta posible, por eso es preciso que sea nitida.

e Tiempo de trabajo: el que transcurre desde el principio de la mezcla hasta que
el material adquiere la viscosidad adecuada para insertarlo en la boca.

e Tiempo de fraguado: Es el que tarda en completarse la reaccién de fraguado, en
el hay que distinguir dos tiempos: Primero un fraguado aparente, que es aquel
en el que el material adquiere unas propiedades mecanicas, de rigidez,
resistencia y elasticidad suficientes para ser desinsertado de la boca del
paciente. Este, siempre es menor que el tiempo de fraguado real. Segundo un
fraguado real, es el tiempo que tarda en producirse la totalidad de la reaccién
de fraguado del material.

e No sean toxicos, ni irritantes, ni lesivos.
e Sean limpios y se puedan desinfectar.

e Tengan buen sabor y olor.
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e Tengan larga vida y facil conservacion.

e Econdmicos.

Como principales materiales de impresion son:

HIDROCOLOIDES / ALGINATOS

Los alginatos para impresiones son materiales elasticos que se obtienen
a partir de sales solubles del acido alginico que provienen de las algas marinas
llamadas alginas y de alli el nombre con el cual se le designa, estas sales

solubles pueden ser de Na, K o NH2 siendo mas utilizadas las de Na y K.

Ventajas del alginato: Econédmicos, faciles de manipular, buena vida util,
propiedades hidrofilas, no requieren cubeta individual, tolera cierta humedad en

el surco, limpio y agradable, fluidez adecuada.

Desventajas del alginato: Cambios dimensionales, poca fidelidad de
detalles, recuperacion elastica, hay que vaciar pocos minutos después de la
toma de impresioén, lineas de terminacion difusas, fragil en los surcos profundos.
Toda impresion necesita ser lavada para eliminar restos de sangre y saliva ya

que aparte de ser contaminantes son retardadores del endurecimiento del yeso.

Por esto no es material de primera eleccidon para los implantes, pero, se

utilizan habitualmente para registrar la arcada antagonista (23).

SILICONAS

Siliconas por condensacion:

Este material tiene como base el polidimetilsiloxano, el cual al ponerse en
contacto con el catalizador, el tetra-etil-ortosilicato en presencia del octanoato
de estafio, polimeriza por condensacién, produciendo como producto secundario
alcohol etilico. Generalmente su presentacion comercial es una la pasta base en
tubo colapsable o masilla en tarros plasticos, y un reactivo en liquido en frasco
gotero, ver Figura 1.19. Por el tipo de reaccion quimica y la produccidon de
subproductos secundarios, el producto final tiene una muy corta estabilidad
dimensional, por lo que se hace necesario el vaciado en un tiempo no mayor a

treinta minutos (23).
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Figura 1.19 Silicona de condensacion pasta/pasta

Componentes: Base, dimetilsiloxano con un grupo terminal hidroxilo.
Relleno, carbonato de Ca vy silice. Catalizador, octanoato de estafo y silicato de

alquimico (agente de entrecruzamiento de cadenas).

Ventajas: Sin olor ni sabor. Excelente reparacion a la deformacion.
Resistente al desgarro. Tiempo de trabajo y polimerizacion ajustable
(aumentando o bajando la temperatura, agregando catalizador con lo que
disminuimos el tiempo de fraguado). Relativamente econdmicos. Limpios de

trabajar.

Desventajas: Pobre estabilidad dimensional (23). Requiere de un vaciado
casi inmediato. Es hidrofébico. Tiempo de expiracidn corto. Requiere espatulado
o0 amasado manual. Son afectados por humedad y temperatura. Cambios

dimensionales a las 24 hrs. 0.58%.

Siliconas por adicién:

Basicamente la composicién es similar a las siliconas por condensacioén,
pero la diferencia es que en este caso la reaccion de adicién no genera alcohol
como derivado de la reaccion de polimerizacién (22). Tiene como catalizador un
acido cloroplatinico, e hidrégenos terminales. Cuando se mezclan las dos pastas
se produce un entrecruzamiento de las cadenas que no da lugar a productos
secundarios (siendo ésta la gran diferencia con las siliconas por condensacién)

2).

Poseen una gran capacidad de reproduccion de detalles, gran elasticidad
y excelente estabilidad dimensional. En algunos casos hasta quince dias,
permitiendo efectuar vaciados consecutivos para conseguir varios modelos de
trabajo de la misma exactitud, tan importante en técnicas de restauraciones
ceramicas. Se suministra en diferentes tipos de consistencia: ligera, regular, y
tipo masilla (putty). Supera por lo tanto ventajosamente en propiedades a las

siliconas de condensacion (22).

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

Tiene como componentes: Base, polimero de mediano peso molecular y
grupos de silanicos terminales. Relleno, silice coloidal. Catalizador, polimero de

mediano peso molecular y grupos vinilicos. Acelerador, acido cloro-platinico.

Caracteristicas: Libera hidrégeno, por lo tanto, el vaciado se debe realizar
una hora después de tomada la impresion a fin de que el hidrégeno no afecte el
yeso en superficie. Es un polivinilo siloxano. No libera subproductos. Su relleno
es silice coloidal. Generalmente hidrofilico. Reproduccion de detalles de 0,02

mm. Cambios dimensionales 0.5%.

Ventajas: Excelente estabilidad dimensional. Son de los materiales mas
exactos disponibles. Alta recuperacion a la deformacion. Olor y sabor
agradables. Disponibles en dispositivo de automezcla. Cambios dimensionales
0.5%.

Desventajas: Precio. Sensibles a contaminantes. Liberacién de hidrégeno

durante la polimerizacién por lo tanto el vaciado no puede ser inmediato.

La silicona de adicion es el material de impresion de mayor uso en las
clinicas (para la impresion sobre implantes) en sus dos consistencias; pesada o

putty y fluida o flow (2, 24).

- Silicona pesada, viene en dos envases separados donde uno contiene la
masa tipo base y el otro es la masa tipo reactivo. Al mezclarlas mediante un

amasado homogéneo se consigue su endurecimiento.

Figura 1.20 Silicona de adicién

- Silicona fluida viene en cartuchos separados, la masa base de la masa

reactiva que se mezclan automaticamente en pistola o maquina mezcladora.

En la Figura 1.20, se aprecia en la parte superior un envase con el
cartucho de la silicona fluida, y en la parte inferior dos tarrinas cilindricas donde

se halla la silicona pesada.
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POLIETER

Son materiales que se componen de un polimero de polieter con anillos
reactivos, cuya reaccién de polimerizacion es de cadena cruzada al entrar en
contacto con un ester aromatico, sulfonato(23). El material tiene sus limitaciones
por su bajo escurrimiento y rigidez al polimerizar. Es un material monofasico, la
toma de impresiones con un material monofasico siempre nos asegura que no
va a existir ninguna interfase entre el material que introducimos en la boca con
jeringa y el que colocamos en la cubeta, ya que es exactamente el mismo, de
la misma consistencia, y con la mezcla de los aparatos automaticos la
preparacidon es la misma. Los materiales elastoméricos monofasicos permiten
una facil aplicacién clinica y la manipulacién automatica en la mezcla del
material ofrece una seguridad mayor de exactitud en la dosificacién de
mezclado. El poliéter es un material de impresién considerado rigido con la
excepcion de los materiales de viscosidad mediana o regular, los cuales son mas
flexibles. Actualmente, los fabricantes han introducido una nueva versién del
poliéter con el término soft, con la finalidad de mejorar su comportamiento

clinico, incluyendo una remocién mas facil de la boca.

Composicion: Base: Poliéter con anillos terminales de etileno amina.
Relleno de Silice. Un plastificador con relleno de etalato de glico éter. Acelerador
o catalizador: Sulfato aromatico y dicloro benceno. Diluyente: Elemento para

dar consistencia adecuada al material es el flalato de octilo y metilcelulosa.

Caracteristicas: Viene en una sola consistencia. Su excesiva rigidez
puede causar malestar a la desinsercién. Existe en la actualidad un poliéter

denominado Génesis (Denstply®) que es de fotocurado.

Ventajas: Excelente estabilidad dimensional. Alto nivel de fidelidad.
Polimerizacion rigida, lo que previene la distorsién. Resistencia al desgarro. Es
hidrofilico. No requiere equipo especial. Linea de terminacion bien visible.

Fraguado rapido. Buena estabilidad dimensional, el vaciado puede aplazarse.

Desventajas: Olor y gusto desagradables. Dificil manipulacidon. Material
rigido de dificil remocion de boca. Alta deformacion permanente. Se distorsiona
con desinfectantes. Relativamente caros. Ideal usar con cubeta individual.

Sectores retentivos deben taparse.
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C) Poste de impresion

La parte activa del implante como ha de ser copiada, durante la
impresién, los fabricantes nos proporcionan un elemento que se adapta a esta
zona. Este elemento es el transportador o poste de impresién el cual es retenido

y sujetado en la impresidn por el material de impresion.

En la Figura 1.21 se muestran transportadores y remarcado con el anillo
rojo, el area que se une o contacta con la cabeza de los implantes, diferenciando

los de conexion externa (izquierda) de los de conexién interna (derecha) .

Figura 1.21 Transportadores para la conexién externa/interna

POSTE DE REPOSICION

Es el poste de impresion para cubeta cerrada. Es un vastago que tiene
dos partes. Una parte pequefa, fina, con rosca o espiras que va a introducirse
en el implante, actuando a modo de macho y el implante de hembra. Y otra
parte que es un vastago prominente de 12 mm. de alto, que asienta sobre el
hombro del implante y que tienen como finalidad prolongar la ubicacion del eje

mayor del implante.

Este poste transfiere la ubicacion del implante, pero no la posicién, dado
que al introducirse de forma roscada no refleja la posicién del hexagono que
posee el implante, por ende, copia la posicién de los tres ejes de coordenadas,
pero no la rotacion, resefiar que existen otros postes de reposicidn que registran
el hexagono, la clave es la retentividad del cuerpo del pilar. Se adapta
perfectamente al implante tras enroscarlo y actla como una prolongacion del

implante. A este tipo se le llama coping de reposicién.
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Si bien este tipo de poste es el mas comun, también existe otro el cual
consta de dos partes, un pseudocilindro hueco que si tiene la forma hexagonal
en su base, que se adapta al hexagono del implante, y un tornillo pasante que
se queda al ras de la parte coronal del pseudocilindro. Prolongando igual que el

anterior la posicién del implante.

En la Figura 1.22 podemos observar un ejemplo de poste de recolocacion

de una sola pieza, y como se adapta sobre un analogo.

Figura 1.22 Poste de reposiciéon con andlogo

POSTE DE INCLUSION

Este poste es asi llamado porque se va a quedar dentro del material de
impresion, estd formado habitualmente por dos estructuras independientes;
Poste de impresidn propiamente dicho, que es un pseudocilindro hueco de 10
mm de alto por un didmetro de 4,1 mm, que se adapta perfectamente a la
cabeza del implante, parte activa. Y el otro elemento es el tornillo pasante de
unos 12 mm de altura que entra en la oquedad del pseudocilindro, teniendo
como finalidad fijar e impedir la movilidad entre el pseudocilindro y el implante.
Las medidas pueden variar en funcion de cada casa comercial, asi como del

didmetro del implante Figura 1.23 (14, 25).

Figura 1.23 Poste de inclusién
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1.2.2.2 Técnica de toma de impresiones manual

Con el fin de conseguir la mayor precision en el copiado, se han
desarrollado distintas técnicas de impresion; técnica indirecta o de reposicion
(15, 17, 25-27) y técnica directa o de extraccién (i5, 17, 25-27), como las mas
habituales. Existen mas, entre otras la técnica desarrollada por el autor de la
presente tesis (4). A dia de hoy no hay un consenso acerca de la cudl es la mejor
técnica de impresion, en el trabajo de grado del doctorando se compararon estas

técnicas y se discutio su aplicacién diferencial (28).

A) Técnica indirecta:

También conocida como método de recolocacion o de cubeta cerrada (is
,30). Se denomina técnica de cubeta cerrada ya que la cubeta no estd perforada

en ninguna de sus partes.

La técnica de impresion se hara: trabajando en la boca del paciente se
descubren los implantes, Figura 1.24A, se coloca el poste de impresién, Figura
1.24B, sobre el implante enroscéandolo directamente, Figura 1.24C, quedando
el poste retenido en el implante. Siendo una prolongacion del eje longitudinal

del implante en la boca.

Figura 1.24 Colocacidn postes de reposicion

Se procede a la preparacidon de la silicona pesada como material de
impresion y la colocacion de la misma en la cubeta. Si bien es un Unico material,
se usan dos consistencias; silicona pesada que se pone en la cubeta, Figura
1.25A, vy silicona fluida colocada sobre el poste de impresion, Figura 1.25B.
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Acto seguido se introduce en la boca la cubeta estandar metalica con la
silicona pesada, se posiciona sobre los elementos a copiar y se ejerce una

presion hasta la correcta ubicacion de la misma.

Figura 1.25 Presentacion de la silicona

Una vez que el material de impresion ha fraguado o endurecido se retira
la cubeta de la boca del paciente. La silicona fluida copia los elementos que
precisan mayor detalle, pues al ser fluida se introduce mejor por cualquier
grieta, fisura o rugosidad. La silicona pesada copia los elementos mas brutos y

nos brinda un confinamiento para la fluida.

En la cubeta nos van a quedar marcados en bajo relieve las estructuras

dentales, tales como: dientes, encia, mucosa, poste de impresion...

Hay que resaltar que, en este tipo de técnica, una vez retirada la cubeta
del paciente el poste de impresion se queda en la boca y hay que reposicionarlo

en la cubeta.

Se desenrosca el poste de impresién del implante y a continuacién
anexionarle el analogo (réplica del implante), es decir, tendriamos en el mano
unido un implante de laboratorio (analogo) y el poste de impresion. La forma
de anexionarle es al igual que en la boca enroscando uno sobre otro, Figura
1.26A.

Una vez realizado este complejo poste-analogo se introduce en el bajo
relieve de la cubeta marcada en la silicona, Figura 1.26B. Por ello a estos postes
se les llama poste de reposicidn (31), ya que reposicionan la situacion del
implante de la boca en una impresién. Ahora la impresién se manda al técnico

dental, dénde se practicara el vaciado.
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Figura 1.26 Colocacién de postes en impresion

B) Técnica Directa:

Habitualmente llamada como método de extraccion o de cubeta abierta
(32, 33), para este tipo de impresidén se requiere de una cubeta individual o
individualizable, que ha de tener una comunicacion desde su cara interna con la
cara externa para que por ese orificio emerja el tornillo del poste de impresidn,

(cubeta abierta).

Si bien no es estrictamente necesario, esta impresién puede usar una
cubeta individual de acrilico, para lo que sera necesaria una visita previa del
paciente, donde se tomara una impresidon convencional de la boca, Figura 1.27A.
Esta impresién se hace de la forma mas sencilla y econdmica posible,

normalmente usando una cubeta estandar y alginato Figura 1.27B.

Figura 1.27 Impresion con alginato

La cubeta transporta el alginato, se lleva a la boca del paciente y una vez
presentado se espera a que endurezca antes de ser retirado. Al retirarla se

observara las marcas o bajo relieves de los elementos bucales.

En esta impresidon se realiza un vaciado de yeso comun y tras su
endurecimiento y posterior separacion del alginato, se obtiene un modelo

primario, y sobre este modelo confeccionaremos una cubeta individual.
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En una segunda visita en el caso de usar cubeta individual, o en la primera
si usamos cubetas individualizables, se coloca el poste de impresion sobre la
cabeza del implante en la boca del paciente. Atencién a este paso, es de vital
importancia (14), hay que ser muy cuidadoso y verificar que esta perfectamente

asentado y sin movilidad.

Se aprecia en la Figura 1.28A las dos partes del poste de impresion en
Figura 1.28B la adaptacién en el implante y en Figura 1.28C como atraviesa el

poste la cubeta.

Figura 1.28 Poste impresién sin y con cubeta

Se procede a la preparacion del material de impresion y se lleva la cubeta
con el material de impresion a la boca del paciente, se posiciona correctamente
y se ejerce una presion suficiente para que el material se adapte y el poste
emerja por las ventanas de la cubeta. Una vez fraguado el material se
desenrosca el tornillo pasante y se saca, acto seguido la impresién se retira de
la boca. En este caso el pseudocilindro del poste de impresidon se queda retenido
dentro de la masa del material de impresién que esta dentro de la cubeta.

Figura 1.29 Detalle de la impresion y colocacién de analogo
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Con la impresion en la mano, se procede a colocar el andlogo. Se presenta
el andlogo sobre el poste dentro de la cubeta, se introduce el tornillo pasante y
se aprieta. En la Figura 1.29A vemos como esta la cubeta en la boca, Figura
1.29B se retira el tornillo pasante, Figura 1.29C imagen con el poste dentro de

la cubeta, Figura 1.29D colocacion de los analogos.

Toda esta estructura se manda al técnico dental, donde se practicara el

vaciado para la obtencién de la réplica.

Esta técnica es mas precisa que la anterior (18, 22, 28, 30), pese al engorro
de hacer venir al paciente una cita mas y de necesitar unas cubetas especificas

(plastico, tefldn metdlicas desmontables) y la mayor dificultad.

C) Técnica Experimental:

En esta técnica se combinan las ventajas de distintas técnicas, tiene como
fin rentabilizar recursos, mejorando exactitud. Se considerara como

experimental al ser de reciente incorporacién (4).

Se precisa de cubeta individual de acrilico con orificios en la posicidn para
que emerja el calcinable o UCLA. La gran adaptacion de estas cubetas a la boca
(14), permite que el material de impresion copie mejor al estar mas adaptado.
El poco espacio que queda para el confinamiento hace que la luz existente entre
la cubeta y los tejidos orales sea infima, en la Figura 1.30se representa la luz

en color blanco.

Figura 1.30 Esquema de luz entre cubeta y modelo
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Un aspecto de relevancia en esta técnica es la cubeta que se usa como:
elemento de contencién del material de impresién, es decir, como cubeta

propiamente dicha, y como férula rigida a la que se van a unir los pilares.

La cubeta ha de poseer unas caracteristicas determinadas, como son:
Ventanas, por donde emerja el poste de impresidon. Perforaciones, con un
diametro de 1 a 1,5 mm, repartidos en toda su superficie para introducir el
material de impresion. Horadada en su parte interior excepto en los ultimos
milimetros de los flancos, de forma que imita al reborde de las cubetas rigidas
metadlicas estandar, para que exista una luz entre la cubeta y el modelo de yeso,
ayudando a retener al material de impresion. También serd atraumatica y sin

asa.

Se aprecia en la Figura 1.31, vista desde sus dos caras, las perforaciones
mayores para que sobresalga el poste y las menores por donde se inyecta el

material.

Figura 1.31 Cubeta perforada con y sin modelo

En vez de usar postes de impresion se usa el UCLA o calcinable para

transferir la posicion del implante.

La técnica requiere de una visita previa del paciente, donde se le tomara
una impresion convencional de la boca usando una cubeta estandar y alginato.
En esta impresion se realiza un vaciado de yeso convencional, y sobre este se

confecciona la cubeta individual.

Se puede ver en la Figura 1.32A el estado inicial de la boca, en la Figura
1.32B la obtencién del modelo primario, y en la Figura 1.32C la cubeta individual

construida sobre ese modelo.
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Figura 1.32 Boca del paciente, su modelo de trabajo y modelo con cubeta

Posteriormente en una segunda cita se coloca la cubeta en la boca, y
sujetandola manualmente se van colocando los pilares calcinables, directamente

sobre la cabeza del implante.

Una vez colocados los pilares se procede a ir rellenando la luz que queda
entre los mismos y la cubeta individual con acrilico de baja contraccién para que
se queden fijados a la cubeta. De esta forma la cubeta se queda retenida en la
boca por los calcinables. Se muestran dos ejemplos de acrilicos autocurables de

baja contracciéon en la Figura 1.33.

Figura 1.33 Variedades de acrilico

La resina o acrilico que se usa para fijar el calcinable a la cubeta, ha de
poseer la propiedad de no sufrir distorsiones. Durante el proceso fraguado la
masa sufre unas alteraciones fisicas y quimicas; se produce una reaccién
exotérmica (liberacion de calor) y esta reaccidn provoca contraccion o expansion

de la masa (23). Si lo sufriera se estaria alterando la posicidon del implante.

Una vez fijada la cubeta a los calcinables queda un espacio entre la cubeta
y los tejidos. En este espacio se va inyectando silicona de adicion fluida de
viscosidad media o ligera para que corra o fluya, transportada por la pistola de

mezcla con la canula intrabucal.
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Figura 1.34 Cubeta presentada e impresién

Se muestra en la Figura 1.34A la colocacién de la cubeta en boca, Figura
1.34B utilizacién del acrilico para sujetar la cubeta a los calcinables, 1.34C

inyeccion de silicona a través de los orificios.

Una vez fraguada la silicona, procedemos a retirar de la boca el complejo
cubeta-pilares UCLA. Primeramente, desenroscando y retirando los tornillos de
sujecion de los calcinables, y posteriormente retirando la cubeta de la boca. Ver
Figura 1.35.

Figura 1.35 Impresion

Con la impresién en la mano, procedemos a colocar la réplica del
implante, posicionandolo con mucho cuidado y sin ejercer presiones. Una vez
puesto se introduce el tornillo pasante y se aprieta para que quede unido el
analogo al calcinable. Tras esto la impresidon se remite al técnico dental, donde

se practicara el vaciado de la impresion.

1.2.2.3 Obtencion del modelo de trabajo

Continuando con el mismo orden del apartado anterior describiremos los

materiales necesarios y posteriormente la técnica.
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A) Materiales para el vaciado:

YESO

El yeso, sulfato de calcio dihidratado, es un mineral ceramico presente en
la naturaleza en forma muy abundante. Tiene estructura cristalina (cristales de

forma monoclinicas) (14).

Para ser usado como material odontoldgico debe ser tratado para lograr
la pérdida de medio mol de agua y se transforma en hemihidrato, sulfato de
calcio hemihidratado o escayola. Hay distintos tipos de yesos segun la
deshidratacion que hayan sufrido, de menor a mayor van desde Yeso Tipo I

hasta Yeso Tipo V o sintéticos (21).

El yeso tipo IV o densita: es el que se suele usar para confeccionar los
modelos (6). Esta compuesto por particulas finas que le otorgan una mejor
precision en el copiado de superficies, por su gran dureza frente a otros yesos

(21).

Posee ademas aceleradores de fraguado, reguladores de la expansion y
colorantes, para que den contraste. Necesita endurecer rapidamente, y tener
buena estabilidad dimensional. Tiene alta resistencia, y la capacidad de copia es

de 75um y de expansion: 0,15% (14).

Es importante remarcar algunas consideraciones para la manipulacién de
este material. La primera es con respecto a la relacién agua/polvo, ya que un
exceso de agua produce un yeso de menor resistencia. El tiempo de mezcla es
también importante, pues aumentando o disminuyendo el mismo se reduce la
resistencia del material fraguado. Un tiempo de mezcla insuficiente hace que la
masa no sea homogénea y que el agua no humecte bien las particulas de polvo,
por lo que la estructura cristalina que se forma no tiene cohesién. Y una mezcla
prolongada hace que se rompan los cristales ya formados, dando lugar a una

estructura mas débil.

En la Figura 1.36 se muestra un envase de yeso tipo IV de los
comunmente usados en clinicas y laboratorios para la fabricacién de modelos

de trabajo.
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Figura 1.36 Yeso tipo IV  Figura 1.37 Silicona de modelo y su uso junto a implante

SILICONAS DE MODELO

Son siliconas que se usan en laboratorio para las zonas que estan en

contacto con la prétesis. Con el fin de que imiten a la resiliencia de la encia.

En la Figura 1.37A se muestra una de las marcas de silicona de
laboratorio, Figura 1.37B como queda puesta en la cubeta, Figura 1.37C ya en

modelo patrén con la protesis en su etapa de estructura metalica.

CUBA DE ULTRASONIDOS

Una vez pasada la etapa de transporte la impresion llega al laboratorio,
se introduce en una cuba ultrasdnica llena de un liquido desinfectante,
normalmente suele ser un amonio cuaternario. La cuba trabaja produciendo una
frecuencia ultrasénica que descontamina la impresion. Etapa importante pues

la cubeta arrastra elementos y microorganismos patégenos del paciente (23).

Se ha de cuidar que el elemento desinfectante no altere las propiedades

del material de impresion., podemos ver un ejemplo de cuba en la Figura 1.38

Figura 1.38 Cuba ultrasdnica Figura 1.39 Vibrador
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VIBRADOR

Para que no se formen burbujas de aire al verter el yeso y que éste se
distribuya y llegue a todos los rincones de la impresién por finos que sean, se

usa una maquina que es el vibrador. Se aprecia un modelo en la Figura 1.39.

La impresion se posiciona sobre esta maquina, sujeta por el operador y

con la otra mano se va vertiendo el yeso.

MEZCLADOR DE YESO

El acto de mezclar el yeso se puede hacer de forma manual, el mas

comunmente usado, o0 mecanico.

El manual consta de: una taza y de una espatula en la que introducido el
polvo del yeso y el agua se espatlla manualmente para conseguir una masa

homogénea. Vemos en la Figura 1.40 un tipo de tazas y espatulas.

Figura 1.40 Espatulas y tazas de mezclado

De ser mecanico se usa un mezclador, en donde: el operador agrega la
cantidad de polvo y liquido y tras el encendido de la maquina, automaticamente
se mezclan los compuestos formandose la masa, en condiciones de vacio.

Observar la Figura 1.41 donde se muestra una mezcladora mecanica.

Figura 1.41 Mezcladora Figura 1.42 Zd4calos
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ZOCALO

Una vez realizada la mezcla y rellenada toda la oquedad de la impresion
con el yeso se hace un zocolado o base. Con esta base se podra trabajar durante

la etapa de fabricacion de una forma mas ergondmica.

Los zocalos, ver Figura 1.42 consisten en unos recipientes de goma, con
una base y unas paredes sobre el que se echa el yeso y lo confina para que no
se derrame, y en esa masa se superpone la impresién ya vaciada y fraguada,

quedando al final toda una misma estructura.

B) Técnica de Vaciado

Se pone encia artificial para que simule la resiliencia de la boca en el
modelo (silicona de modelo) en la zona donde estan los implantes, se espera de
2 a 3 minutos a que endurezca, y si ha quedado alguna rebaba se recorta con

una cuchilla. Ver Figura 1.43A.

Posteriormente se mezcla y esta masa se va vertiendo de poco en poco
sobre la impresidn, se puede apreciar en la Figura 1.43B. Para que no queden
burbujas de aire dentro de la masa se apoya la cubeta sobre el vibrador al

mismo tiempo que se va vertiendo la mezcla.

Una vez cubierto todo el volumen de la impresion con el yeso se deja

durante un tiempo para que fraglie y endurezca.

Figura 1.43 Proceso de vaciado

Teniendo el yeso fraguado se despega de la impresién, y se coloca sobre
el zécalo el cual previamente lo hemos rellenado con yeso, ver Figura 1.43C. El
yeso para el zocalo puede ser el mismo que para el modelo o de calidad inferior,
pues el zdécalo no es una parte activa del modelo de trabajo. Cumple solamente
la funcion de ayudarnos a la manipulacién durante el proceso de fabricacién de

la prétesis.

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

Una vez endurecido tenemos el modelo réplica o positivo de la boca.
Sobre él vamos a trabajar para crear la prétesis del paciente. Se muestra en la
Figura 1.44.

Figura 1.44 Modelo de trabajo

1.2.3 Impresion vy obtencion de modelo de trabajo digitalizado

Con la llegada de la informatica se evoluciona hacia la desaparicién de los
procesos manuales y el uso de sistemas digitales, tanto de toma de impresidn

como en la confeccion de modelos de trabajo y estructuras protésicas.

La impresidn digital constituye el primer paso de los sistemas CAD/CAM.
Las siglas CAD/CAM se refieren a la técnica de produccién que integra los
conocimientos informaticos para aplicarlos tanto al disefio como a la fabricacion
de piezas. Tienen su origen en la lengua inglesa o lo que es igual: disefo dirigido

por ordenador/fabricacién dirigida por ordenador (34, 35).

En 1971, se introdujo en la Odontologia de forma experimental la
tecnologia CAD/CAM, aplicandose a la misma desde hace algo mas de 30 aios
(36, 37). SU mayor aportacion la ofrece en los ambitos de proétesis dental y cirugia
implantoldgica, aunque también cabe destacar su constante evolucién y
sofisticacién en la cirugia ortognatica y en la ortodoncia (38). Los sistemas
CAD/CAM han supuesto una auténtica revolucién en el dia a dia de la

odontologia moderna, ofreciendo multiples ventajas en su aplicacion dental.
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Los sistemas CAD/CAM constan de tres pasos bien definidos:

10, Digitalizacién: del mufidn/modelo sobre el que se pretende
confeccionar la restauracion.

20, Disefno por ordenador: Constituye la fase “"CAD”, que consiste en la
realizacidon del diseno de la restauracion virtualmente por ordenador. Se realiza
mediante el software especifico de cada sistema (35, 39).

39. Mecanizado: Se considera la fase "CAM”, que hace referencia a la
fabricacidon de la restauracion con un sistema de fresado o sinterizado asistido

por un ordenador.

Continuando con la secuencia usada en el apartado anterior
empezaremos hablando de los materiales usados para la toma de impresion

seguido de la técnica de toma de impresién y finalmente del modelo.

1.2.3.1 Materiales de impresion digital

La aplicacidn de las nuevas tecnologias esta revolucionando el mundo de
la odontologia, uno de esos grandes avances es el que permite copiar los tejidos
dentales y sus anexos de forma digital gracias a los escéneres. La Figura 1.45

muestra esquematicamente los distintos tipos de escaneres.

INTRAORALES
= LUZ BLANCA
_ OPTICOS <~

8

S/ = LASER

EXTRAORALES <

A
,
~ MECANICOS

Figura 1.45 Tipos de escéneres

A) Escaner intraoral

Son camaras que van haciendo un copiado de las areas por las que se
pasa sin la necesidad de tener que colocar cubetas que mantienen el alginato,
silicona, o polieter en la boca del paciente, evitando nduseas y demas

sensaciones desagradables (34), Figura 1.46
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Figura 1.46 Escaneado intrabucal

Segun la forma de capturar la imagen se pueden agrupar (40):

e Imagen de video: se va pasando el escdner y va copiando como si fuera un video.

e Fotogréficos: al irlo pasando el escdner va haciendo fotografias que luego las interpreta

para sacar una imagen tridimensional
e Video y foto: trabaja como un video y a la vez hace fotos.

Ver Figura 1.47 en la que se aprecia de qué forma actlan los sensores
opticos del escaner, en el caso de f1 y f3 el lector actua por medio de fotografias,
representando la acciéon de copiado a través del cono de imagen y en f2y f4

copiado usando la técnica de video captura.

Figura 1.47 Tipos de captura

La técnica de uso consiste en introducir el escaner dptico en la boca del
paciente y sin contactar con ningun elemento ir desplazando por toda la boca.

Segun se va pasando va copiando los tejidos y los reproduce en la pantalla (41).
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En la Figura 1.48 se aprecia como se esta pasando el escaner en la boca
de un paciente y como se reproduce en la pantalla del ordenador, y en la Figura
1.49 una visién mas detallada del escaner emitiendo luz, que en este caso es

de color azul, para saber por dénde se estd pasando.

Figura 1.48 Escaneado de la boca Figura 1.49 Imagen del escaneo

Segun el tipo de escaner se precisa o no colocar en las superficies a copiar
un polvo para quitar el brillo, para conseguir que haya contraste (42). Esto es asi
porque como todos los sistemas informaticos trabajan en modo binario, lo que
realmente esta copiando es una imagen que segun la diferencia de contraste o
luminiscencia la identifica con un color y una forma, la aparicion de reflejos
altera este hecho. Se muestra en la Figura 1.50 una variedad de polvo de titanio

para reducir el brillo en formato de espray.

Figura 1.50 Espray de polvo

Como hoy en dia la odontologia se ha incorporado a la conocida
“revolucién digital” ha dado lugar a cambios sustanciales en la clinica dental. En
el ambito de las impresiones, se han desarrollado numerosos sistemas digitales
gue permiten obtener réplicas de los tejidos de la cavidad bucal de forma muy

precisa y fiable (43). Detallaremos los sistemas mas usados en la actualidad:
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Sistema Cerec®: Las siglas de Cerec® hacen referencia a los términos
anglosajones Chairside Economical Restoration Esthetic Ceramics, (CEramic
REConstruction), es decir, restauracion ceramica de la sustancia dentaria
perdida. El sistema Cerec es comercializado por Sirona Dental Systems, aunque
desde su creacion hasta 1997 pertenecié a Siemens. Constituye el método de
CAD/CAM més utilizado actualmente. Este tiene la capacidad de realizar
impresiones digitales y crear restauraciones dirigidas por ordenador
directamente en el consultorio (44).

Tras pasar por varios modelos hoy se puede encontrar los modelos Cerec

Omnicam® and Cerec Bluecam® (45), Figura 1.51.

Figura 1.51 Camaras Omnicam y Bluecam

LAVA Chairside Oral Scanner C.0.S.®; El sistema LAVA™ Chairside
Oral Scanner C.0.S. es fabricado por 3M ESPE®. Consiste en una unidad de
escaneo exclusivamente para la toma de impresiones digitales en el consultorio
(43).

Se trata de un sistema de captacion de video 3D en movimiento, basado
en el principio de Active Wavefront Sampling (46). El escaner Lava COS captura
imagenes a gran velocidad, pudiendo obtener hasta 20 imagenes 3D por
segundo, o cerca de 2.400 imagenes por arcada. Consta de un captador o
emisor laser que, en su parte antero-inferior presenta tres cdmaras que realizan
grabaciones simultaneas desde tres posiciones geométricas distintas (47), Figura
1.52
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Figura 1.52 Escaner LAVA C.0.S.

iTero®: El sistema de impresién digital iTero de la casa fabricante
Cadent®, combina tecnologia de fibra O6ptica y laser para la toma de Ia
impresién digital en tiempo real, la cual elimina la necesidad del uso de medio
de contraste. Este sistema también permite la fabricacién de todo tipo de
restauraciones en el laboratorio con cualquier tipo de material ceramico, zirconio

o0 metal (43).

Consta de un carro que lleva incorporado un pequeno compresor de aire,
el cual proporciona un flujo de aire sobre la lente del escaner para evitar que se
empane y asi, proporcionar un enfriamiento. Debido a esto, el escaner es mas
largo y pesado. El escaner de iTero se basa en un concepto conocido como
“imagen confocal paralela”. Esta tecnologia es capaz de capturar todo tipo de
materiales que se encuentren en la boca, desde el esmalte mas traslicido hasta
la dentina mas difusa, pasando por restauraciones de amalgamas, oro, resina y
los tejidos blandos, todo esto con la misma precisidén y sin necesidad de una
capa que produzca dispersion de la luz uniforme, pues no necesita polvo de

oxido de titanio para obtener una superficie sin reflejos (48), Figura 1.53.

|
Figura 1.53 Escaner iTERO
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E4D Dentist®; El sistema E4D Dentist es de la casa fabricante D4D, el
cual permite la toma de impresiones digitales directamente en la boca del
paciente, con la capacidad para escanear una impresién o un modelo. Este
sistema utiliza tecnologia laser capturando imagenes desde multiples angulos,
con un minimo de nueve escaneos, lo que elimina la utilizacién de medio de
contraste (49).

Esta unidad tiene el programa DentalLogic® que crea un modelo virtual y
permite ver como es realmente el esmalte en los margenes, y el programa
Autogenesis que disefia la restauracion definitiva. El digitalizador intraoral se
configura como una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) o sensor confocal
(43), Figura 1.54.

Figura 1.54 Escaner E4D Dentist

3SHAPE TRIOS®; El escaner intraoral TRIOS® comercializado por la
casa 3Shape, se presenta en el mercado como uno de los sistemas de
impresiones digitales mas innovadores de la actualidad. Este proporciona un
escaneado optimizado libre de polvos para una amplia variedad de indicaciones
dentales incluidas las restauraciones intracavitarias, coronas parciales, coronas
(con preparaciones subgingivales), puentes, restauraciones temporales,
encerados diagnosticos, revestimientos (veneers), casos de implantes y mas.

Trios® utiliza la tecnologia Ultrafast Optical SectioningTM (Tecnologia
Optica ultrarrapida de seccionamiento 3Shape), que capta mas de 3.000
imagenes en 2D por segundo, permitiendo obtener escaneados precisos de
forma rapida (un cuadrante entero en 180 segundos). El sistema funciona
segun el principio de la microscopia confocal, con un tiempo de escaneado
rapido. La fuente de luz proporciona un patrén de iluminacién para provocar una

oscilacion de la luz en el objeto (43), Figura 1.55.
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Figura 1.55 Escaner 3SHAPE TRIOS

Zfx IntraScan®; Zfx IntraScan es otro de los sistemas actuales para la
toma de impresiones digitales. Consiste en una pieza de mano ligera (600
gramos), conectada a un ordenador portatil mediante un cable. Este escaner
combina los escaneos individuales generados, (un solo escaneo en menos de
0,1 segundos), de los tejidos duros y blandos de la boca en tiempo real y
transmite los datos obtenidos de forma rapida al ordenador, consiguiendo asi
un modelo tridimensional virtual que se puede visualizar y revisar en el monitor.
El modelo se crea en menos de un minuto (43).

Este sistema se caracteriza por presentar microscopia confocal
combinado con la deteccién de efectos Moireé. Ademas, posee una lente
climatizada que evita el vaho y otra de las ventajas es la compatibilidad que

presenta con diversos sistemas de implantes (50), Figura 1.56.

Figura 1.56 Escaner Zfx IntraScan

IOS FastScan®; El IOS FastScan, comercializado en 2010 por las
compafias Glidewell Laboratorios y Tecnologia de I0S, presenta una cadmara
intraoral que escanea 40 mm por segundo, con la peculiaridad de que se mueve
automaticamente, sin que tenga que hacerlo el operador.

Este movimiento de la cdmara dentro de la varita constituye una de las
grandes ventajas de este sistema respecto a sus competidores, pues permite

optimizar la estabilizacién de la imagen (43), Figura 1.57.
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Figura 1.57 Escéner I0S FastScan

B) Escaner extraoral

Los escaneres extraorales digitalizan los modelos de yeso obtenidos a

partir de impresiones de manera convencional (43), ver Figura 1.58.

Figura 1.58 Escaneado de modelo tras el vaciado de la impresidon

Un escaner 3D realiza multiples fotos desde diferentes angulos, luego por
software realiza un “matching” o encuentro entre las fotos para crear un modelo
virtual sobre el que trabajaremos. La precision es extraordinaria, pero es
importante resaltar que lo que no se ve tampoco lo lee el escaneado; de ahi la
importancia de los modelos desmontables, pues permiten sustraer

temporalmente partes del modelo para facilitar el acceso del escaner.
Los escaneres 3D pueden ser:
e Segun el archivo que producen:

Cerrados, te obligan a desarrollar tus proyectos con un software
especifico, no eres libre de elegir y has de terminar siempre con su

sistema, ejemplo 3Shape, InEos.
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Abiertos: producen los archivos en formato estandar STL, y pueden
ensamblarse con cualquier sistema abierto, a corto plazo salen mas
baratos y sus proyectos pueden disefarse y fresarse con cualquier
fresadora STL.

STL (STEREOLITOGRAPHY) es un formato estandar de desarrollo
CAD, muy extendido y comun, soportado por la mayoria de los

softwares de desarrollo CAD del mercado (51).
e Segun el movimiento:

En cuanto a si la ubicacién (movimiento) del modelo ante la cdmara
del escéner (o sensor) se realiza manualmente o mediante el
mouse del ordenador, los escadneres pueden ser: manuales,

semiautomaticos y automaticos.
° Si existe contacto o no:

3D tactil por contacto directo; una bola de iridio va tocando la
superficie y esta palpacién la trasmite al ordenador creando un

modelo virtual.

Escaner confocal, se trata en realidad de un subtipo de los
escaneres de luz estructurada o del laser. Es una técnica optica
utilizada para aumentar la resolucidn y el contraste mediante
iluminacién puntual y un cono para eliminar la luz ajena a la fuente.
La ventaja principal es que permite leer detalles estrechos del

modelo de estudio (52).

Escaner 3D Optico, de laser y de luz estructurada, los mas
usados, estos, utilizan siempre algun tipo de radiacién
electromagnética, generalmente luz, para realizar sus mediciones.
Estos escaneres, en comparacion con los de contacto, son muy
rapidos y no distorsionan la superficie escaneada, puesto que lo
Unico que contacta es la luz emitida. Sin embargo, la luz si se puede
ver afectada por la superficie. Las superficies traslicidas devuelven
luz al escaner no sélo por reflexion, sino también por refraccion, lo
gue puede alterar la medicion. También pueden verse afectados

por las superficies muy brillantes (53).
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Escaneres de luz estructurada/blanca: ejemplos de este tipo de
escaner son Lava Scan de 3M, Imetric 3D, KaVo, etc. Estos
escaneres, en comparacion con los de luz laser, tienen en principio
su mayor exactitud debido a que cuentan con mas informacion, al
disponer de multitud de bandas que se van orientando con distintas
angulaciones, al contrario que los de luz laser, que proyectan una
Unica banda de luz. Se ven afectados por las superficies brillantes
o traslucidas, con lo que generalmente es necesario utilizar un

espray para eliminar los brillos del modelo.

Escaneres de luz laser, algunos ejemplos de este tipo de escaner
son: 3Shape, Wieland.Zeno, Cynoprod, etc, (52). Hay autores que
afirman que este tipo de escaneres produce menos reflejos en la
superficie del modelo, que es algo perjudicial para el escaneado
(54). Funcionan proyectando un punto de luz sobre el modelo y
observando mediante una cdmara la altura a la que queda ese
punto para deducir por triangulacién la altura a la que se situa el
punto del modelo que se esta observando. Para ahorrar tiempo, en
realidad lo que se proyecta es una linea de luz laser, no sélo un
punto. Estos escaneres producen menos reflejos en la superficie
que los de luz estructurada, en la Figura 1.59 se representa un

esquema de como actua el laser (s5).

Laser

CCD/PSD - Sensor

DZ

Figura 1.59 Haz de laser
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C) Pilares digitales de impresion

Otro elemento necesario en la técnica de copiada digital es el scan-body
o pilar de impresion digital. Esté, sirve para transferir la posicién del implante,
dicho de una forma sencilla es un poste de impresiéon para el sistema digital. En
la Figura 1.60 se ve un tipo de scan-body para conexién interna (izquierda) y

otro para externa (derecha).

Figura 1.60 Tipo de Scan-Body para conexion interna/externa

Uno de los problemas que presentan los escaneres es conseguir
reproducir los detalles cuando estan en bajo relieve; segun la profundidad del

bajo relieve llegara y copiara exactamente o no el rayo (40).

Ya que lo mas preciso es la conexion del implante, hablando a nivel
protésico, la reproduccién de la misma ha de ser exacta. Por ello se crearon
estos elementos, que tienen una forma que se adapta a cada tipo de implante
y convierte la conexién del implante en un sobre relieve facil de copiar por el

escaner. Figura 1.61

Figura 1.61 Scan-Body posicionado en boca
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Posteriormente en el ordenador seleccionamos que tipo y marca de
implante es el colocado y automaticamente se hace un proceso de conversiéon
en el que desaparece el scan-body y aparece el implante seleccionado. El tipo
de implante se describe en funcidn de la de conexién (externa o interna) y a la

anchura (3 mm., 3,3 mm., 3,75 mm...)

Obsérvese en las Figuras 1.62 el modelo virtual en el que se ve como un scan-
body esta colocado en la boca y después cémo es convertida la imagen y se

elimina.

Figura 1.62 Eliminacion en el modelo del Scan-Body

1.2.3.2 Técnica de toma de impresiones digitalizada

La toma de impresidén consistiria en retirar el tornillo de cierre que esta
tapando al implante y colocar el scan-body, una vez comprobado su perfecto
posicionamiento se procede a ir pasando el escaner por la boca del paciente. Ha
de considerarse que no solo se ha de copiar el area de trabajo, sino también el
area opuesta o antagonista, es decir, si el implante estd en el maxilar inferior
también copiar el superior, esto es porque al hacer la prétesis tenemos que
tener la referencia de como y con qué muerde y del espacio que hay respecto

del implante a las piezas vecinas y opuestas (56, 57).

Una vez escaneado se trabaja sobre la imagen copiada en el ordenador,
introducimos modelo y marca del implante para que se elimine el scan-body y
aparece el implante (conversién). Ahora tendriamos un modelo digital sobre el

gue poder empezar a construir la futura protesis.
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1.2.3.3 Obtencion del modelo de trabajo virtual

Como tal no existe un vaciado de impresion porque se trabaja sobre un
modelo tridimensional virtual, a través del disefo en sistemas CAD, pero de
ser preciso el modelo virtual se puede transformar en real ya que la imagen no
deja de ser un archivo informatico STL, que se puede mandar a un centro de
interpretacion numérica o a una impresora 3D y transformar en un modelo real,
ya que la informacién del archivo no deja de ser una imagen tridimensional. El
material elegido para la obtencion del modelo suele ser de acrilico por su

reducido coste (5, 58, 59).

1.3. FABRICACION DE PROTESIS IMPLANTOLOGICA

La prétesis ha de ser lo suficientemente resistente para soportar las
fuerzas que se producen en la boca sin desplazarse durante la masticacién y
procesos bioldgicos y parafuncionales. Para poder tener estas cualidades la
protesis implantoldgica esta formada por: una estructura interna metalica, que
le da la resistencia, rigidez y soporte que sera distinta segun el tipo de protesis,

y de un recubrimiento estético y funcional, que sera de acrilico o ceramica.

Figura 1.63 Estructura metdlica sin y con recubrimiento cerdmico

En la Figura 1.63 se puede apreciar a la izquierda la estructura metalica
de la protesis, y en la imagen de la derecha la protesis ya terminada con el

recubrimiento ceramico.

El proceso de fabricacidn de la estructura metdlica puede ser con la
técnica convencional; colado a cera perdida o con técnicas digitales; mecanizado

o sinterizado, pero independientemente de la que se elija es preciso la utilizacion
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de un metal. Antes de describir las técnicas de fabricacion hablaremos sobre

los materiales usados en implantoprotesis.

1.3.1 Materiales de la estructura metalica

Una aleacién es una mezcla de dos o mas metales o metaloides que son

mutuamente solubles en un estado de fundicidn (16).

En Odontologia raramente se utilizan metales puros (con excepcion del
titanio), sino que casi siempre se utilizan en forma de aleaciones de mayor o
menor complejidad (60). La estructura de una aleacién sera mas compleja
cuantos mas elementos intervengan en su composicion. Por lo general los
elementos base del sistema son dos o tres (Cr-Co, Au-Ag, Au-Ag-Cu, etc.) y se
les incorporan otros metales en proporciones variables para mejorar las
propiedades de la aleacién. Asi se utilizan para: disminuir o aumentar el punto
de fusién, mejorar la facilidad del colado aumentando la fluidez, aumentar o
disminuir la dureza, mejorar el tamafio del grano durante el enfriamiento,
aumentar o disminuir la rigidez y la tenacidad, aumentar o disminuir el
coeficiente de expansion térmica y aumentar la resistencia y poder anticorrosivo
de la aleacién en estado sdlido. Estos elementos modificadores se afiaden en

cantidades muy pequefas y varian de unas aleaciones a otras.

1.3.1.1 Aleaciones dentales

Se han empleado distintas aleaciones en Odontologia, y distintas
clasificaciones de las mismas basadas, bien en su contenido de metal noble
(noble, seminoble, base), en su coste (precioso, semiprecioso, no precioso) o
en sus propiedades fisicas (tipos I-IV). La ADA (American Dental Association
Council on Dental Materials, Instruments, and Equipment) divide a las
aleaciones metadlicas para uso dental, ver Tabla 1, en base a la cantidad de oro

y otros metales nobles en la aleacién (61).
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Clase Composician
De alto contenido en metales nobles Au = 40% en peso
Noble Metales nobles = 25% en peso
No noble o Metal base Metales nobles < 23% en peso

Tabla 1 Clasificacidon de los metales segun el trabajo de M2 Jesus Suarez Garcia (60)

A) Aleaciones de alto contenido en metales nobles

Poseen como minimo un 40% en peso de oro y un 60% en peso de
metales nobles. Se consideran metales nobles para uso dental el oro, el platino,
el paladio, el iridio, el rodio, el osmio y el rutenio. Su resistencia a la corrosién
es debida a la gran estabilidad termodinamica del oro que ademas aporta una
facilidad para el colado y una buena ductilidad, son aleaciones de Oro-Platino

(62).

B) Aleaciones nobles

No poseen un contenido en oro estipulado, pero deben contener al menos
un 25% en peso de metales nobles, las empleadas en restauraciones metal-

ceramica son aleaciones de Paladio-Cobre, Paladio-Plata.

C) Aleaciones no nobles

Se conocen también como metal base. Su introduccion se debio al elevado

coste que sufrieron los metales nobles y la plata en la década de los 70.

Contienen menos del 25% en peso de metales nobles segun la definicidon

de la ADA, pero en la practica la mayoria no contiene ningin metal noble.

Basicamente estan constituidas por niquel y cromo cobalto, con otros
elementos afiadidos para mejorar sus propiedades fisicas y quimicas. Entre
estos elementos figuran: molibdeno, magnesio, aluminio, silicio, berilio,
carbono, hierro, titanio, cobre, vanadio y tantalio. Estos elementos actian como
modificadores para conseguir un tipo de aleacion que metalograficamente
presente propiedades idéneas desde el punto de vista de facilidad de colado,
tamanfo del grano, dureza, resistencia, etc. El cromo es un componente obligado

en ambos tipos de aleaciones porque les confiere pasividad (60).
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Suponen una alternativa al empleo de las aleaciones nobles, por su menor
coste y sus buenas propiedades mecanicas: fuerza y dureza elevada, mayor
temperatura de fusidn y menos distorsién durante la coccidon de la porcelana

(60).

Aleaciones de base titanio, aleaciones de cromo-niquel, aleaciones de

cromo-cobalto.

Aleaciones de cromo-cobalto. Contienen como minimo un 60% en peso
de cobalto y un 30% en peso de cromo. El cobalto aporta resistencia, dureza y

resistencia a la corrosion. El cromo aporta dureza vy resiliencia.

Las aleaciones de cromo-niquel y cromo-cobalto tienen en general
mejores propiedades mecanicas que las aleaciones nobles o de alto contenido

en metales nobles (63, 64).

En la Tabla 2 se presenta la clasificacién de las aleaciones no nobles segun

sus propiedades mecanicas (60).

Aleacion Madulo elastico Resistencia  Limute elastico  Alargamuento  Dureza
Gpa ruptura Mpa Mpa (%) (Vickers)
(Kefimm?) (Kefimm?) (kgfimm?)
Co-Co-Mo 145-220 520-820 460-640 6-15 330-465
(14790-22440) (53-83.6) (46.9-65.3)
Cr-Ni 105-210 400-1000 225-730 8-20 210-380

(15300-21420) (40.8-102) (23-74.3)
Tabla 2 Propiedades mecéanicas de las aleaciones no nobles segun el trabajo de M2 Jesus

Suarez Garcia (60)

Se describe ampliamente la aleacion de cromo cobalto y el titanio y el

circonio por ser la mas usada en las clinicas dentales (65, 66).

1.3.1.2 Cromo cobalto

Las propiedades que cada componente aporta a la aleacién de Cr/Co son
las siguientes: el cobalto eleva el médulo de elasticidad, la resistencia, la rigidez
y la dureza. El cromo, es muy reactivo y forma espontaneamente con su medio
y bajo algunas condiciones, un éxido estable en su superficie que constituye la
llamada “capa de pasivacién”, dicha capa consiste en una pelicula continua,
autorregenerable, transparente y pasiva que protege al metal del medio

evitando los fendmenos de corrosién y pigmentacion.
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El galio y el boro aumentan la dureza y resistencia a la fractura de la
aleacién, contribuyen a la formacién de la capa de pasivacion y proporcionan
propiedades estéticas por su color blanco y su brillo plateado. El niobio
incrementa la estabilidad térmica y la solidez del cobalto, ademas de facilitar la
pasivacion y contribuir con su color blanco a la tonalidad de la aleacion. El silicio
facilita el colado y minimiza las porosidades. El molibdeno aumenta la
resistencia. El hierro endurece la aleacién. El aluminio, aporta cierta ligereza y
elasticidad. El litio, disminuye la densidad del cobalto-cromo y junto al aluminio,
desciende el punto de fusién del cromo situado en torno a 1.900°C (es, 67).

El gran limite eldstico de la aleacion permite practicamente evitar toda
deformacién plastica de las estructuras protésicas. Su alto moddulo de
elasticidad, cuyo valor duplica al del oro, hace posible conseguir la misma rigidez
que con este metal, pero a espesores mucho mas finos, permitiendo un menor
volumen de las protesis. La gran resistencia a la fatiga, es lo que las hace ideales
para soportar fuerzas en boca durante mucho tiempo. Por esto las estructuras
confeccionadas en aleacidon de cromo-cobalto, presentan la mayor rigidez de
todas las aleaciones dentales, incluso por encima de la rigidez del titanio (7, 67,
68).

En Odontologia, a pesar de la coexistencia eventual de metales diferentes
capaces de crear pares galvanicos, estos fendmenos sélo parecen tener una
importancia relativa. Las aleaciones de cobalto-cromo son biocompatibles. Al no
poseer niquel en su composicion, la aleacidn seleccionada no es alergénica; al
tiempo que tampoco resulta toxica ni carcinogenética, especialmente cuando el
berilio, al que se le han atribuido estas propiedades, no estad presente en su

composicion (67).

1.3.1.3 Titanio

El titanio es un metal reactivo que se extrae a partir de minerales, rutilo
y la ilmenita entre otros. El titanio comercialmente puro, que es el empleado
con mayor frecuencia para la confeccion de prétesis (67), incorpora ademas
cantidades minimas de oxigeno, nitrogeno, hidrogeno, hierro y carbono durante

los procedimientos de purificacion.
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Estas pequefias adiciones modifican las propiedades fisicoquimicas del
titanio, lo que justifica la existencia de cuatro tipos o grados de este metal:
Grado I, II, III, IV (segun la clasificacion propuesta por la A.S.T.M. o American

Society of Testing and Materials) (67).

Actualmente disponemos de dos técnicas diferentes para procesar el
titanio: la técnica de mecanizado y la técnica de colado a la cera perdida. Esta
ultima emplea fuentes de fusidn mas potentes que las habituales para colar

metales convencionales; o en otros casos con sistemas de presidn-vacio.

En general, las propiedades fisicas del titanio son similares a las de las
aleaciones de oro, pero inferiores a las de las restantes aleaciones metalicas
convencionales. Su densidad es menor que la de otras aleaciones como el oro,
el cromo- niquel o el cromo-cobalto. Tiene un bajo mddulo de elasticidad, por
lo que las estructuras coladas con este metal son menos rigidas que las de
cromo-cobalto. La rigidez es baja, Por ello, para evitar la deformacion de las
protesis se debe sobredimensionar el tamafo de las piezas que las componen.
El punto de fusién del titanio puro es de 1.668°C, valor que se sitia muy por
encima de las aleaciones dentales convencionales. Dada la incompatibilidad de
la fusién del titanio con las porcelanas dentales convencionales, se han
desarrollado porcelanas especificas para este metal. La propiedad quimica mas

importante del titanio es su excelente resistencia a la corrosion.

El titanio se comporta como un material no téxico, antialergénico y muy
biocompatible. Por todo ello constituye una excelente alternativa a las
aleaciones convencionales para aquellos pacientes con hipersensibilidad a

alguno sus componentes (67).

1.3.1.4 Circonio

El circonio, como elemento, estd agrupado dentro de los metales en la
tabla periddica (numero atémico 40), por ello va a gozar de las caracteristicas
propias de los metales en cuanto a resistencia, comportamiento optico vy
quimico. Es un metal blanco grisaceo, brillante y muy resistente a la corrosion,

mas ligero que el acero y con una dureza similar a la del cobre (69).
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Diéxido de circonio (ZrO2), conocido como circona, es un o6xido de
circonio blanco cristalizado. Los cristales de diéxido de circonio estan dispuestos
en células cristalizadas que pueden categorizarse en tres fases de cristalizacién:
Cubica, en forma de prismas rectos de lados cuadrados; Tetragonal, en forma
de prismas rectos y lados rectangulares; Monoclinica, en forma de prismas

deformados con forma de paralelepipedo.

La fase tetragonal es estable entre 1170 °Cy 2370 ©°C, y obtiene mejores
propiedades mecanicas, mientras que la fase monoclinica, estable a
temperatura ambiente hasta 1170 °C, presenta un bajo rendimiento mecanico

y puede contribuir a la reduccién de la cohesién de las particulas de ceramicas.

A nivel odontoldgico, estas ceramicas de Uultima generacién estan
compuestas por oxido de circonio altamente sinterizado (95%), estabilizado
parcialmente con 6xido de Itrio (5%). La principal caracteristica de este material
es su elevada tenacidad. Esta propiedad les confiere a estas ceramicas una
resistencia a la flexién entre 1000 y 1500 megapascales, superando con un
amplio margen al resto de porcelanas, presentando una tenacidad de rotura de

9 megapascales. Por ello, al circonio se le considera el “acero ceramico”.

Desde finales de la década de 1990, la circona parcialmente estabilizada
ha demostrado ser adecuada para el uso odontoldgico a causa de su dureza y
superior resistencia a la fractura, resultando ser biocompatible, es un material
quimicamente fuerte y no se han observado reacciones adversas locales o
sistémicas. Presenta una citotoxidad similar a la alimina (ambas inferiores al
TiO2). No se han observado efectos citotéxicos, oncogénicos ni mutagénicos
sobre los fibroblastos ni en las células sanguineas (69). Es adecuada para
aplicaciones Opticas debido a su elevado indice de refraccidn, su bajo coeficiente
de absorcion y su elevada opacidad. Las ceramicas usadas sobre el circonio

deben ser compatibles.

La eleccién final de una aleacion dependera de diferentes factores que
incluyen el coste, la rigidez, la capacidad de colado, la facilidad de acabado y
pulido, la resistencia a la corrosion, la compatibilidad con las marcas especificas
de porcelana y las preferencias personales del odontélogo y del técnico de

laboratorio. No existe ninguna aleacidon que sea mejor en todos los aspectos (70).
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1.3.2 Técnica de colado para la fabricacion de la estructura metalica

Esta técnica se describié en tiempos inmemoriales también conocida
como “cera perdida”, consiste en fabricar un patréon en cera, recubrirlo de
material refractario y posteriormente eliminar la cera y en el espacio que queda

donde estuvo la cera se vierte metal en estado liquido.

El objetivo del procedimiento de colado es proporcionar un duplicado

metalico de la estructura que tenemos encerada con la mayor precisién (71).

En el modelo de yeso se colocaron los aditamentos protésicos, pilares
calcinables tipo UCLA, sobre ellos se agreg6 cera, hasta darle forma segun las
dimensiones y la funcién de cada caso, resultando una escultura en cera y
material polimérico de la prétesis, personalizado que se ajustard a las
necesidades del caso clinico, encerado. Se une un bebedero, y el conjunto se
coloca en un cilindro de colado. Se vierte el material de revestimiento alrededor
del patrén de cera mientras aun esta liquido, cuando el revestimiento endurece,
se obtiene un cilindro macizo con un solo “agujero” tapado por cera. Se coloca
dentro de un horno, a temperatura y tiempo determinado; de esta forma se
elimina la cera y el bebedero por evaporizacion, quedando un molde hueco que
es rellenado con metal liquido. El metal se funde en un crisol y se introduce en

el cilindro por centrifugacion.

Una vez solidificado y enfriado el metal se retira el revestimiento, se
cortan los bebederos y se pule la pieza metaélica, ya que tras el colado sale con
muchas impurezas y una capa de oxidacidon. De esta forma se obtiene el nucleo

metalico de la prétesis.

Sobre el ndcleo o estructura metdlica se deposita el recubrimiento
estético ceramica o acrilico; esto es asi para la técnica de atornillado. Si es para
la técnica de cementado: primero se fabrica, un pilar con forma de muinén que
se conectara directamente al implante quedando como elemento intermedio
entre el propio implante y la restauracién, y posteriormente se fabrica una

corona metadlica que se adapta a ese pilar, de la forma antes descrita (7).
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En la figura 1.64 se ve el proceso de encerado, partiendo desde la
colocacion de un calcinable antirrotacional, seguido del agregado de cera y

disefio de la pieza y tras el colado; la estructura metalica terminada.

Figura 1.64 Encerado para la obtencion de estructura metdlica

En la figura 1.65 en el lado izquierdo, se ve el cilindro donde se evapord
el patréon de cera y el crisol de fundicion. En la imagen del medio, la fundidora,
en este caso maquina inductora, para colar el metal (deja el metal liquido y lo
introduce en el cilindro por centrifugacion), y en la imagen izquierda la copia
metdlica del patron de cera con los bebederos tras retirarlo del cilindro,

obsérvese las impurezas que presenta.

Figura 1.65 Crisol de fundicién, fundidora y nucleo metalico

1.3.3 Técnhica computarizada para la fabricacion de la estructura

metalica

Para la obtencidn de la estructura metalica a través de procesos digitales
se necesita un sistema CAD/CAM. Como ya se comentoé el CAD/CAM (Computer-
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Aided Design/Computer-Aided Manufacturing,) hace referencia a la técnica de
produccion que auna los conocimientos informaticos con el fin de aplicarlos al

disefo y a la fabricacion (59).

Esta técnica consta de tres etapas:

A) Escaneado; El modelo de yeso se escanea, proceso rapido, sencillo y seguro
que arroja un modelo digitalizado sobre la pantalla del ordenador en tres
dimensiones, 3D. Este modelo no deja de ser un archivo digitalizado con

extension .STL, que da la libertad de poder editarlo en multiples software de

diseno (65).

B) Disefio: Sobre este modelo digital “creamos” nuestra estructura metadlica
virtual en el ordenador; CAD. usando un software que permite el disefio de la

prétesis en imagen 3D.

C) Fabricacién: Una vez terminado el disefo tenemos un nuevo archivo STL
listo para ser importado al centro de control numérico, CNC, donde las maquinas

reproduciran la estructura disefiada; CAM.

Estas etapas de fabricacion se muestran en la Figura 1.66. Se produce
una conversion analdgico-numérica de la imagen seguida del disefio asistido por
ordenador con modelizaciones lineales y superficiales y fabricacién por centros

de interpretacion numérica.

CAD CAM

SOFTWARE
DE
FABRICACION

MAQUINA DE
FABRICACION

SOFTWARE

ESCANEADO DE DISENO

Figura 1.66 Esquema de fabricacion

Por ello primero es necesario escanear un modelo de trabajo o la boca del
paciente. Una vez escaneado se obtiene una imagen tridimensional en el

ordenador, esta imagen va a ser un modelo virtual. Sobre este modelo
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disefiamos nuestra protesis; reiterar que en la técnica de colado el modelo es
real y el disefio se hace en cera. Este disefio CAD, expresado en archivo de
almacenamiento de memoria, archivo “stl” se remite a un centro de fabricacion
donde se va crear de esa imagen/archivo un elemento real tridimensional que
sera la estructura metalica de la futura prétesis, CAM. La fabricacién puede ser

de dos formas, o fresado o sinterizado (51, 72).

Los escaneres intrabucales estan entrando en el mercado, pero por su
coste y curva de aprendizaje aun no esta muy extendido su uso, a diferencia de

los escaneres de laboratorio que llevan afios usandose (43).

1.3.3.1 Fresado

El fresado es un maquinado: la maquinacion consiste en modelar o tallar
metales por desgaste con distintas fresas que se mueven en distintos ejes. Este
maquinado o fresado se realiza de una pieza metalica, pastilla, que fué pieza
primitivamente obtenida por colado, por forja o sintetizado. Las pastillas o
galletas pueden ser de distintos materiales, principalmente metalicos o

plasticos.

Para la maquinacion industrial se empleaban antiguamente los tornos
manuales de un eje en los que el tornero hacia girar la pieza en un eje
concéntrico, e iba arrimando distintas herramientas afiladas con las cuales
conseguia rectificar y perfilar el objeto final siempre en la forma que permitia el
giro de ese eje. Estos tornos primitivos se fueron automatizando, existiendo en
la actualidad tornos automaticos computarizados que actian en multiples ejes
y con multiples herramientas simultaneas que a su vez tienen giro propio. Dado
que distintas herramientas atacan con giro propio, se pueden dar formas muy
diversas a las estructuras como: facetas, todo tipo de formas poliédricas,

ranuras, perforaciones transversales, etc (73

Una vez fresada la estructura y desprendida de la pastilla la estructura
metdlica estd terminada y lista para recibir el recubriendo estético, no precisa

mas manipulacion.
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La Figura 1.67 muestra un ejemplo de fresadora, obsérvese la maquina
en vista general, y del tambor donde se colocan las pastillas de cromo cobalto,

y como la pastilla esta siendo devastada para dar forma a la estructura metalica.

JTVM8sS0

Figura 1.67 Fresadora en la imagen izquierda y pastilla metalica en
proceso de fresado en imagen derecha

1.3.3.2 Sinterizado

La sinterizacidn es un condensado por laser. La pulvimetalurgia es una
rama joven de la metalurgia y estudia la técnica para formar objetos metalicos
a partir de condensar polvos de distintos metales (72). Se utiliza para aliar
metales dificiles de fundir y obtener de estos sus excelentes propiedades
mecanicas. Se pueden utilizar polvos de distintos metales y unirlos o se pueden
usar polvo de una aleacion. Estos polvos se obtienen desgastando lingotes de
metales. La condensacidon acerca las particulas de manera que se genera un
intercambio atdmico que comienza a provocar la solidificacién de la futura pieza
y el calor provoca la cohesion final. En el ambito odontoldgico la condensacion
del polvo se hace al incidir un rayo laser, una vez que incide se agrega otra capa
de polvo de metal y actua otra vez el laser, asi sucesivamente hasta que se crea
la pieza, se va formando por capas desde la parte inferior hasta la superior (74).
Terminado el proceso de sinterizacion a la estructura metdlica hay que seguir

puliendo y trabajando para quitar excesos y rebabas antes de la siguiente etapa.

Se puede ver en la figura 1.68 una sinterizadora y como actua el laser

sobre el polvo generando las estructuras metalicas.
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EOSINT M 270

Figura 1.68 Sinterizadora e incidencia del laser sobre el polvo

1.4. RECUBRIMIENTO ESTETICO

Para terminar de entender todo el proceso de fabricacion de la prétesis

dental es preciso hablar del recubrimiento estético.

Una vez terminada y comprobada la viabilidad de la estructura metalica,
se agrega otro material que serd el que le de las caracteristicas estéticas y
funcionales a la protesis implantoldgica (75). Por lo expuesto, se entiende que
la estructura metdlica es una parte de la prétesis, que contacta con el implante

y que da la resistencia soportando las cargas.

Esta nueva capa de recubrimiento puede ser de material acrilico o

ceramico, dependiendo de los requisitos y necesidades de cada paciente (69).

Principalmente existen dos tipos de proétesis dental segun la retencion:
protesis fija, (el paciente no puede retirarla de la boca) y prétesis removible, (el
paciente la quita y pone para su higiene, cuidado...), ambos tipos de protesis

pueden ser parciales o totales (76).

Sin tratar de hacer una clase magistral sobre tipos de protesis

implantoldgica diremos que pueden ser:

e Implantosoportada, protesis fijas: Con estructura metalica interna

y recubrimiento acrilico (hibridas) o ceramico (porcelana).

e Mucosoportadas e implantoretenidas, prétesis removible: proétesis

de acrilico con armazén metalico, (sobredentaduras).
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Dado que este trabajo de investigacion para optar al grado de doctor se
realizé sobre estructuras metalicas que posteriormente iban a ser recubiertas
con la capa funcional de porcelana, se describe la técnica de colocacién del
material cerdmico para dejar terminado y comprendido todo el proceso de

fabricacion de la prétesis implantoldgica. Existen distintas técnicas.

1.4.1 Técnica tradicional: Técnica de estratificacion ceramica

Esta técnica se describe mas ampliamente porque es la usada para

terminar las protesis durante el proceso de fabricacién, en el estudio.

La invencion de la porcelana (ceramica de mayor calidad y caracteristicas)
tiene lugar en China durante la dinastia Tang (618-906). En Odontologia la
introducciéon de la porcelana tiene lugar con Alexis Duchateau (1714-1792). En
la década de 1960 se introducen las coronas de porcelana unidas con metal,
permitiendo a los dentistas construir amplias y estéticas proétesis fijas. Estas

coronas han sustituido a las populares coronas de oro con acrilico (77).

La palabra "estratificar" deriva de "estratos" que significa: Masa mineral
en forma de capa de espesor mas o menos uniforme, que constituye los terrenos
sedimentarios.

Por lo cual "estratificar" es disponer en estratos, o sea "colocar minerales
en capas", esta accion la realizan diariamente los técnicos dentales cuando

aplican la ceramica sobre revestimiento o nucleos metalicos y ceramicos.

La colocacién de estas capas de estratificacion que van desde el centro
hacia el exterior permiten formar texturas internas hasta la realizacién de la
morfologia adecuada, y realizando una Unica coccion o se puede ir
haciendo cocciones individuales de las distintas capas que vamos aplicando para
lograr el objetivo deseado, o sea, imitar el color del diente natural y su
anatomia.

Las capas de la porcelana son (78):

e Porcelana opaca u opaquer: esconde debajo el metal e inicia el

desarrollo del color. Proceso de unidn entre ceramica y metal.

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

e Porcelana dentinaria o de cuerpo: forma la masa de la restauracién
y proporciona la mayor parte del color.
e Porcelana de esmalte o incisal: aporta traslucidez a la restauracion.

e Glaseado, brillo o maquillaje: da el brillo, retoques y aspecto final.

En la Figura 1.69 se puede ver un esquema y un mapa de estratificacion

recomendado para la porcelana de la casa Ceratec®

mmtransiucent
mmDent modifier

mmlncisal- Enamels

mmDent Cromatica

IDentina

Dentina Opaca

mmDentina Opaca

Figura 1.69 Esquema y mapa de estratificacion

Las restauraciones de ceramica se fabrican en el laboratorio a partir de
ceramica en polvo. Cada tipo de ceramica variard en sus componentes.
Dependiendo de su translucidez se presentan en porcelanas opaca, dentina e

incisal.

La técnica de aplicacidén de la ceramica dental consiste en la mezcla
de polvo con agua destilada o liquido de modelar especial, hasta que se logra
una pasta cremosa. Esta se aplica con una espatula o pincel de forma que
logremos una buena compactacién, eliminando el maximo de liquido, pues

éste nos producirad defectos y grietas, que son el origen de las fracturas.

Una vez realizada la coccidn de cada una de estas capas, en un horno
de vacio, la ceramica tiene un aspecto mate, sin estética, es la ceramica en
fase de bizcocho. Su superficie no es lisa, y por ello retiene placa bacteriana
y facilita la abrasion del diente antagonista. Para conseguir el acabado
correcto de la ceramica se glasea. En el glaseado habitual se emplea un polvo
de vidrio y liquido facilitado por las propias casas comerciales. Estos se
mezclan y se aplican a la superficie ceramica, realizandose la coccién a
presion atmosférica, por debajo de la temperatura de coccidén de la ceramica

de cuerpo. La superficie macroscoépica es lisa y brillante (77).
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Véase en la secuencia de imagenes como se van colocando las distintas

capas de porcelana en la figura 1.70 -1.75

I

Figura 1.70 Estructura metalica Figura 1.71 Opaquer colocado

§ =5

Figura 1.72 Primera capa de dentina

Figura 1.74 Glaseado Figura 1.75 Protesis terminada

1.4.2 Técnicas progresistas

Existen otras técnicas como son: a)Técnica de condensacidon sobre munion
refractario, se ha de obtener un segundo modelo de trabajo (troquelado y
termoresistente), duplicando el modelo primario. La porcelana se aplica
directamente sobre éstos troqueles. Una vez sinterizada se elimina el mufién y
se coloca la prétesis en el modelo primario para las correcciones finales (7s).
b) Técnica de sustitucidén de la cera perdida o inyeccién, modelado de un patrén
de cera que posteriormente se transforma por inyeccidon en una estructura
ceramica (78). c) Tecnologia asistida por ordenador, sistema digital que usa la
tecnologia CAD/CAM con sus tres etapas; digitalizacidén, disefio y mecanizado

(78).
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1.5. AJUSTE MARGINAL

Uno de los factores mas relevantes en la viabilidad y durabilidad de las
protesis implantoldgicas radica en el ajuste implante / prétesis, ya que los
efectos y consecuencias de esa unidon producird alteraciones bioldgicas

periimplantarias.

1.5.1 Factores moduladores

AJUSTE MARGINAL

Se define ajuste o sellado marginal en prétesis fija como la exactitud con
la que encaja una restauracién de proétesis fija sobre una linea de terminacién

(78-80).

El ajuste marginal es uno de los criterios mas importantes para el éxito a
largo plazo de las restauraciones de protesis fija, siendo ampliamente
investigado en la literatura. Asi discrepancias marginales entre 50 y 120 ym se
consideran clinicamente aceptables en relacion a la longevidad de las
restauraciones (66). Otros autores consideran correcto entre 25 y 119 micras

(81). Se considera prerrequisito fundamental para el éxito.

BIOCOMPATIBILIDAD

La biocompatibilidad de un material estara determinada en gran medida
por los efectos que ocurran en la superficie de dicho material en contacto con
los tejidos del organismo vivo, sera tanto mas biocompatible cuanto menor sea

su grado de corrosion y menor toxicidad muestre (70, 82).

El biomaterial deberd poseer también unas buenas propiedades
biomecanicas, para transmitir y distribuir las cargas oclusales al hueso de forma
homogénea. Todas estas propiedades deberdn ser duraderas y no sufrir

alteracion, incluso en periodos prolongados de tiempo.
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SELLADO BIOLOGICO

El origen de la unién a los tejidos blandos es muy diferente en los
implantes y los dientes. En éstos la unién epitelial se establece por fusion entre
el epitelio bucal y el epitelio reducido adamantino (70). En los implantes, la
solucidon de continuidad creada artificialmente en el acto quirlrgico se repara

por la proliferacion y migracion de células procedentes del epitelio oral.

Se puede afirmar, que la mucosa de la cavidad oral posee una
potencialidad para formar una union estable y duradera a cualquier estructura
biocompatible que la atraviese, esto es valido tanto para un implante como para

un diente (83).

La informacion genética de las células epiteliales las hace capaces de
proliferacidn, migracidon y recubrimiento de cualquier solucidn de continuidad
gue pueda tener lugar. Esto se da en el sellado que hace la encia que rodea a
los implantes y proétesis, eslabon débil entre la protesis y la fijacidn. En esta
zona la presencia de placa bacteriana, detritus orales y otras sustancias nocivas
como las toxinas bacterianas, alcohol, drogas y tabaco pueden dar lugar a una
alteracion celular como primer paso para desencadenar una gingivitis, necrosis
celular, destruccidon dsea y ulterior fracaso del implante (70). En la Figura 1.76
se muestra la uniéon de la encia con el diente y con el implante cuando

introducimos una sonda periodontal.

Figura 1.76 Diferencia en el sondaje en un diente con un implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

En la Tabla 3 se aprecia un cuadro sindptico en el que se presentan las

diferencias de los tejidos de soporte de un implante y un diente (70).

ESTRUCTURA

DIENTE

IMPLANTE

Conexion

Cemento, hueso periodonto

Osteointegracién, anquilosis
del ligamento al hueso
funcional

Epitelio de unién

Hemidesmosomas y lamina
basal (zonas de lamina Itcida
y densa)

Hemidesmosomas y l[dmina
basal (zonas de ldaminay
[dmina densa y subldmina
[Gcida)

Tejido conjuntivo

Trece grupos: perpendicular a
la superficie dental —coldgeno
+fibroblastos

Solo dos grupos: fibras
paralelas y circulares. No
insercién a la superficie del
implante y hueso
+colageno -fibroblastos

Anchura bioldgica

2.0432.91mm

3.08mm

Vascularidad

Mayor; supraperidstica y del
ligamento periodontal

Menor; peridstica

Profundidad de sondaje

3 mm en salud

2.5 a5 mm (dependiendo de
la profundidaddel tejido
blando)

Sangrado al sondaje

Mas fiable

Menos fiable

Tabla 3 Comparacién entre unién diente/implante y tejidos vecinos

INTERFASE

Todos los pilares protésicos/prétesis de un modo u otro terminan siendo
atornillados sobre implantes los cuales en términos generales presentan dos
tipos de plataforma, de conexion interna y externa. Independiente del tipo de
plataforma, entre el implante y el pilar, se genera una interfase. Esta puede
ubicarse supra, yuxta o subgingival, y generar microfiltraciones que provocarian

dafos irreparables en los tejidos vecinos (s3-ss).

En la Figura 1.77 se puede ver la interfase entre implante y estructura

metadlica, en la imagen derecha es una imagen microscopica de la union.
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Figura 1.77 Hendidura/interfase entre implante y prétesis

MICROFILTRACION

Se entiende microfiltracion en odontologia como el paso de bacterias,
fluidos, moléculas o iones entre dos paredes, entre materiales de restauracion

y/0 materiales de restauracion y diente (s6).

Se ha determinado la presencia de microfiltracion marginal en la interfase
pilar-implante. La microfiltracion producida por una brecha entre las
restauraciones permite el paso de acidos, enzimas, bacterias y/o productos

metabdlicos (87), pudiendo producir danos irreparables (ss -90).

COLONIZACION BACTERIANA

El medio oral estd afectado por infinidad de microorganismos.
Investigadores como Misch, Winter y Quirynen (9, 88, 90) han demostrado la
presencia de bacterias tanto fuera como entre los componentes de los implantes

y en el interior de los mismos.

Las bacterias y metabolitos afectan directamente la relacion del implante
con los tejidos periodontales, provocando sangrado, inflamaciéon y mal olor
(91,92). Las bacterias y metabolitos, derivados de la microfiltracién, pueden
provocar el desarrollo de un proceso inflamatorio e infeccioso llamado

“periimplantitis” (93).

Autor: J. Raul Fernandez Encinas



Ajuste de las Estructuras Metadlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexidén Externa e Interna

PILARES PROTESICOS

El uso de estos pilares y en particular los UCLA presenta distintas
posibilidades de desajustes. En primer lugar y solo por el hecho de obtenerse
mediante técnicas de colado, pueden presentar desajustes por distorsiones del
metal al pasar de liquido a sélido. Las deformaciones que se pueden llegar a
producir en un colado pueden llegar a los 600 um (19), lo cual en la mayoria de
los casos nos reporta no solo grietas o resquicios en la interfase de conexion,
con la consiguiente infiltracién y depdsito bacteriano, sino también el aflo-
jamiento de los tornillos de fijacién, ya que la ausencia de un apoyo estable,

producird movimientos basculantes sobre la superficie del implante 7).

Otra cuestidn importante a tener en cuenta, es si el pilar calcinable viene
comercializado en forma inyectada o mecanizada. Para entender lo anterior
debemos explicar que el calcinable es de material polimérico. Un polimero, como
su nombre indica, es la unién de muchas unidades de monémero, formando
largas cadenas que se enrollan entre si dando lugar al sélido compacto final.
Sus propiedades mecanicas dependen de la longitud de la cadena, dado que ello
proporciona un niumero mayor de enlaces. A mayor longitud mayor densidad,

compacidad y mayor consistencia mecanica 7).

El problema de algunos calcinables inyectados, se nos presenta porque
ante aumentos concretos de la temperatura (temperatura de cristalizacién), las
largas cadenas poliméricas se pueden “plegar” en el llamado proceso de crista-
lizacion. Este pliegue de cadenas da lugar a estructuras ordenadas denominadas
lamelas que ocupan menos volumen, con lo que se produce una contraccion,
gue puede significar aun sin su manipulaciéon en el laboratorio, un incorrecto

ajuste sobre la cabeza del implante 7).

Si el pilar calcinable se elabora de forma mecanizada, como se parte de
una barra ya comprimida y estabilizada, no pasa por la temperatura de
cristalizacion, y por lo tanto evitamos partir con contracciones del material ain

antes de comenzar a manipularlo (7).

El buen ajuste de las restauraciones es imprescindible para la aceptacion
y adaptacion clinica de este tipo de construcciones (94), Y depende en gran

medida gracias al cuidado del proceso de colado.
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RUGOSIDAD

La rugosidad, es el conjunto de irregularidades de la superficie real, y la
superficie real es la superficie que limita al cuerpo y lo separa del medio externo
(95), en Figura 1.78 se muestra imagen plana total (utdpica) y superficie real
(rugosa). Al tener rugosidad, el contacto entre implante y prétesis no se da
superficie con superficie, sino superficie con puntos, vértices de angulos, como

se muestra en la Figura 1.79.

La rugosidad hace referencia a una superficie aspera e irregular (95). A
mayor rugosidad de la superficie, mayor fuerza de unién. Pero hay que tener en
cuenta que un excesivo nivel de rugosidad, actuaria de forma inversa (69).
Ademas, las superficies rugosas se contaminan facilmente con microorganismos

cuyos productos metabdlicos pueden producir corrosion en la interfase. (95).

L)z

Figura 1.78 Superficie lisa, rugosa

i

Figura 1.79 Contacto real entre superficie rugosa y plana

PASIVIDAD

La pasividad ideal se definiria como una situacion de tensién-cero cuando,
sin aplicacion de fuerzas externas, una estructura asienta sobre los
implantes/pilares (9). Un ajuste pasivo de la estructura fija es deseable para
evitar tensiones no controladas no sélo en el hueso adyacente, sino también en
la propia prétesis. La mayoria de las complicaciones con las prétesis sobre
implantes se pueden vincular directamente con la falta de ajuste pasivo entre

la estructura y el pilar protésico (96).
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PLATAFORMA

La plataforma es dentro de la anchura del implante la parte que va a estar
en contacto con la prétesis, viene definida por el fabricante. Pero estudios de
Ericson en USA (97), plantearon el cambio de plataforma (platform switching).
Este método ha sido propuesto para preservar el nivel de hueso
alveolar alrededor de los implantes dentales. EI concepto se refiere a la
colocacion de pilares de restauracion de didmetro mas estrecho sobre los
implantes de diametro mayor, en lugar de la colocacion de pilares de diametros
similares, alejando el gap de unién entre implante y protesis de los tejidos

periféricos para que se produjera un mejor sellado bioldgico (9s).

Este concepto de alejamiento también lo propuso el Doctor Arano en
Espana (99), pero en vez de proponer un alejamiento en sentido horizontal
(platform switching), lo propuso en sentido vertical, dejando el implante
supraoseo. Si el elemento mas sensible a la presencia bacteriana vy
micromovimientos es el hueso, alejar la unién donde se generan esos problemas

traeria aparejado un mejor mantenimiento 6seo (17).

MICROMOVIMIENTOS

Son los que se producen entre el implante y la prétesis al recibir las
fuerzas que se generan en el medio bucal (100). Por mas que se establece una
unién intima entre implante y proétesis, se estabiliza y ajusta con tornillos de
retencion protésica, cuando se somete a este complejo a cargas se generan

micromovimientos entre ambas estructuras (101).

CONTORNEADO

El ajuste en la interfase de la conexion o de la plataforma se puede
clasificar como:
e Ajuste perfecto: el que coincide con el ideal, cuando el contorno del implante y de la

protesis coincide perfectamente con el plano del margen. Figura 1.80 A
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e Subcontorneado: el perfil del pilar de la prétesis es menor que la plataforma del
implante, la prétesis es mas estrecha que el implante. Figura 1.80 B se aprecia la cuia
en rojo que remarca una diferencia de tamano inferior de la prétesis respecto al
implante.

e Sobrecontorneado: el perfil del pilar de la prétesis es mayor que la plataforma del
implante, la prétesis es mdas ancha que el implante. Figura 1.80 C, linea roja remarca

el mayor tamanfo de la proétesis respecto al implante.

Figura 1.80 Relacion de contorno externo en la plataforma

Las divergencias de contorno pueden afectar también al contorno interno
de la conexion. En la Figura 1.81 A se ve el valor patrén ideal de la conexioén,
en la imagen B el subcontorneado y en la imagen C el sobrecontorneado de la

conexion.

Figura 1.81 Relacion de contorno interno en la conexién

Autor: J. Raul Fernandez Encinas



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TOLERANCIA

Obviamente no podemos fabricar todas las conexiones de implantes y
protesis exactamente iguales. Es por ello que hay que definir unas tolerancias
de fabricacién, unas franjas o rangos de funcionamiento que nos garantice que,
si fabricamos dentro de estas franjas, el comportamiento de la prétesis es bueno
y los ajustes seran optimos.

La tolerancia que nos marca el fabricante de implantes como valida
diremos que es la comprendida entre 35 micras maximo y 10 micras minimo.

Se ve de forma grafica en la Figura 1.82 en la que se representa como
ejemplo el hexagono de la conexidon externa. La franja azul representa la
tolerancia del hexagono, siendo el borde mas interior, el hexagono del implante
fabricado segun la tolerancia inferior y el borde mas exterior, el hexagono del
implante fabricado segun la tolerancia superior. En malva el hexagono de la
protesis, donde la franja representa de igual forma la tolerancia del hexagono

de la prétesis.

Figura 1.82 Representacion de las tolerancias de fabricacidn en conexion externa

Teniendo en cuenta esto, se muestra a continuacidon los dos casos
extremos posibles: caso de mayor discrepancia, 35 micras, Figura 1.83, este
caso se da cuando tenemos el hexagono de protesis lo mas grande posible y el
hexagono de implante lo mas pequefio posible, y caso de menor discrepancia,
10 micras Figura 1.84, este caso se da cuando tenemos el hexagono de prétesis

lo mas pequefo posible y el hexagono de implante lo mas grande posible.
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&

Figura 1.83 Representacion de un caso de mayor discrepancia

G-

Figura 1.84 Representacion de un caso de de menor discrepancia

1.5.2 Consecuencias

El ajuste marginal, tiene una gran importancia clinica, ya que la existencia
de desajustes en las restauraciones de protesis fija, son los responsables de una
serie de alteraciones que van a conducir a su fracaso (102, 103). Al realizar la
protesis sobre implantes es necesario el ajuste marginal para evitar patologia

periodontal y problemas mecanicos (s1).

Tras quedar patente la importancia del ajuste marginal la pregunta que
nos hacemos ahora es que consecuencias va a tener la falta de ajuste. Asi

podremos agruparlas en bioldgicas, mecanicas, estéticas y genéricas.
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1.5.2.1 Consecuencias Biologicas

Uno de los factores que condicionan el éxito a largo plazo de un implante
es la ausencia de bacterias alrededor del mismo, sin embargo, muchos estudios
demuestran, la presencia de bacterias tanto fuera como entre los componentes

de los implantes y en el interior de los mismos (9, 84, 85, 104).

Estas bacterias y metabolitos afectan directamente la relacién del
implante con los tejidos periodontales, provocando sangrado, inflamacién y mal
olor (91105. Pueden provocar el desarrollo de un proceso inflamatorio
(periimplantitis) y posterior pérdida de tejido éseo y pérdida del implante (92,
106). Estos signos también afectan la estética de la restauracion, especialmente

si es en la zona anterior.

En la Figura 1.85 se aprecia en la izquierda una estructura protésica sin
la presencia de placa bacteriana en el area de conexion implante-prétesis (zona
indicada), y en la imagen de la derecha otro ejemplo colonizado por placa y

sarro.

Figura 1.85 Ausencia y presencia de placa junto a pilar protésico

Las consecuencias de la presencia bacteriana son multiples y cubren un
gran espectro, como desde ser inapreciables por el paciente hasta la pérdida del

implante (107):

e Sangrado: El sangrado se puede producir de forma espontanea, un
ejemplo es cuando el paciente refiere que “mancha la almohada con

sangre”, o provocado a causa del cepillado o durante masticacién.

e Mucositis: Inflamacién de la mucosa circundante a los implantes o a la
protesis de caracter reversible (108). Los origenes son distintos segun el
lugar, para lo que nos afecta al trabajo seria la inflamacién con todos o
parte de los signos de Celso en la periferia de la unié implantoprotesica

(109). Lo que a nivel dental podria ser comparable con una gingivitis.
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e Peririmplantitis: Es una patologia y o proceso inflamatorio que afecta a
los tejidos que rodean un implante osteointegrado en funcién, y que
produce una pérdida de soporte dseo; cambios irreversibles (109). Lo que

a nivel dental podria ser una periodntitis

e Bolsas periodontales: Realizando las pruebas diagnésticas podemos

encontrar profundidad de bolsas de hasta 14mm (109).

e Reabsorcion ésea: Pérdida de tejido de soporte dseo. El hueso periférico

al implante se reabsorbe de forma horizontal o vertical (110).

e Dolor: Puede ser al contacto con lengua, alimentos... o dolor continuo sin

causa aparente (111).

e Halitosis: Mal olor y/o sabor de boca, normalmente asociado a la

inflamacién y retencién de placa bacteriana y detritus (108).

e Aversién: El paciente se encuentra disconforme, con desagrado hacia la

protesis al no encontrarse cémodo con ella (111).

e Movilidad: la unién hueso implante desaparece y se produce una unién

epitelio mucoso implante (100).

e Perdida del implante: Puede ser por avulsidn espontanea o tras la

valoracion del clinico, decide la retirada del implante (100, 108, 111).

e Pigmentaciones de encia: segun su ubicacién podra influir o no en la

estética (111).

1.5.2.2 Consecuencias Mecanicas

Desde el punto de vista biomecanico esta interfase genera
micromovimientos que a su vez provocaran fuerzas que se distribuirdn en
distintas zonas del implante. Lo que se traduce en mayor movilidad del pilar y
mayor tamano de la interfase, y que a su vez pueden provocar desde el

aflojamiento del tornillo de retencion hasta la pérdida del implante (112, 113):
e Aflojamiento del tornillo protésico (114).

e Movilidad protésica; puede ser en el pilar o en la prétesis segun sea esta

cementada o atornillada (114).
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e Descementacion en caso de proétesis implantologicas cementadas porque
se basa en la premisa de que, a mayor contacto entre la superficie interna
de la restauracion y el diente, mayor retencién. Por lo tanto, cuando
existen discrepancias marginales son mas frecuentes las

descementaciones (es).
e Rotura del tornillo protésico (1s).
e Fisuras y grietas en el recubrimiento estético (116).
e Rotura recubrimiento estético (114).
e Rotura de la estructura metadlica (115).
e Perdida de las espiras del implante (117).

e Rotura del implante @17).

1.5.2.3 Consecuencias Estéticas

Se define como “protesis estética” a las restauraciones que se encuentran
en armonia con las estructuras periorales del paciente (118). En relacién a la
mucosa periimplantaria, ademas de los aspectos de salud y funcién, debe
cumplir requisitos estéticos y estar en armonia con los dientes sanos adyacentes

(116).

La literatura ha subrayado la necesidad de valorar la opinion del paciente
que recibe dicha restauracién (119, 120). Varios estudios donde se evallua al
prostodoncista han demostrado que; puede alejarse mucho la satisfaccidon del
paciente respecto a la del profesional, siendo de mayor exigencia para el

primero (121 - 123).

La alteracion de la estética estd determinada por el observador, porque lo
que para una persona puede parecer bonito para otra puede ser lo opuesto.
Pero se dan casos en los que, independientemente de la percepcién del paciente,

el clinico percibe un defecto estético:
e Pigmentacion: de la capa estética o de la encia circundante (109, 124).

e Agujeros negros: la pérdida de tejido soporte y la encia provoca una

desaparicién de las papilas gingivales (124).
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e Exposicion del implante (109, 119).

e Transparencia del implante y o pilar: sobre todo en casos de encia con

un biotipo fino (119, 125, 126).
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2.1. JUSTIFICACION

Dado la estructura metdlica es un elemento fundamental en la proétesis
porque sera la que esté en contacto directo y asentara con el implante, tanto
en el modelo de trabajo como en la boca del paciente, el presente trabajo se
centra en el analisis de la precisién de las estructuras metdlicas implanto-

soportadas.

La estructura metalica es el nucleo protesico y sufrird los ajustes o
desajustes de la unién implante/protesis, sujetara y soportara el recubrimiento

estético.

Como los principales desajustes aparecen en prétesis multiples, nuestra
unidad de analisis la conformaran pilares metalicos ferulizados de dos en dos,

en los dos tipos de conexién.

En la Figura 2.1 se ven dos ejemplos de protesis ferulizadas sobre dos
implantes, con tres y dos piezas respectivamente para conexion interna, y en la
Figura 2.2. protesis ferulizadas sobre dos implantes para conexién externa con

cuatro y dos pizas.

Figura 2.1 Protesis de 3 y 2 piezas de conexion interna con ferulizacion sobre 2 pilares

Figura 2.2 Protesis de 4 y 2 piezas de conexidn externa con ferulizacién sobre 2 pilares
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Por otro lado, como no hay resultados concluyentes respecto al efecto del
método de fabricacion (colado versus fresado) en el desajuste marginal y en la

rugosidad interfasica (111,127, 128), el presente trabajo abordara dicha tematica.

2.2.- OBJETIVO

Los objetivos fundamentales que se plantean en el presente estudio de

investigacion “in vitro” son:

10- Determinar la discrepancia entre la estructura metalica fabricada
mediante la técnica de mecanizado o de colado sobre implantes de conexién

interna y externa.

20- Determinar la rugosidad de la estructura colada o fresada sobre

implantes de conexidn externa o interna.
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3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio In Vitro sobre

40 estructuras metalicas de protesis

implantoldgicas. Todas las estructuras pertenecen a casos reales de la clinica

del doctorando, elegidos de forma consecutiva, con el Unico criterio de inclusién

en el que la protesis esté sustentada por dos pilares, con independencia del

numero de piezas dentales y que tenga o no pdntico.

Al valorar el método de fabricacion se establecieron comparativamente

dos subgrupos; subgrupo colado y subgrupo fresado y cada uno de ellos para

conexion externa e interna. Ver Tabla 4.

Distribucion de los grupos de ensayo de este estudio

CONEXION INTERNA

FRESADO n=10 (2 pilares) n=20
COLADO n=10 (2 pilares) n=20
n=40
CONEXION EXTERNA
FRESADO n=10 (2 pilares) n=20
COLADO n=10 (2 pilares) n=20
n=40
N=80
Tabla 4
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3.1.1 Especificaciones generales

e Previo a la fabricacidon de las estructuras metalicas hubo una serie de

etapas comunes para todos los casos;

10 Impresion: Se copié de la boca del paciente con la técnica directa
ferulizada, ver apartado 1.2.2.2 del Capitulo de Introduccidn.
20 Modelo de trabajo: confeccionado en yeso piedra con la técnica de

vaciado, ver apartado 1.2.2.3 del Capitulo de Introduccidn.

Los modelos cumplian los tres requisitos de fabricacién (95): a) no
presentar burbujas macroscépicas, sobre todo a lo largo de las lineas de
acabado, b) no presentar distorsién en ninguna de sus partes y c) margenes
bien definidos.

Estas etapas de toma de impresién y vaciado no se desarrollan porque

fueron el tema de estudio de la tesina del doctorando (29).

e Se realizaron prétesis directa atornillada y ferulizada sobre dos pilares;
la protesis asienta directamente sobre el hombro del implante y es retenida
mediante un tornillo de fijacidon. Se usd este tipo de protesis por ser hasta la
fecha el método original y seguir siendo el mas usado (67). Se comprende que
la prétesis no va a rotar, el mecanismo antirrotacional lo proporciona la propia
protesis ferulizada, por lo cual, el pilar, tendrd un diseno basal totalmente

circular, no hexagonal. Ver aparado 1.2.2.1 del Capitulo de Introduccion.

e Para la palpacién de la discrepancia marginal se usé el perfilometro
Mitutoyo CV-3100, con el software de medicién Formpak-1000 V4, Mitutoyo

Corp, Kawasaki Japon, perteneciente a Mozo Grau®.

En las Figura 3.1 se puede ver el perfilbmetro palpando una pieza fresada
(izquierda), lo que va haciendo es mediante una punta de carbono ir recorriendo

el perfil de la pieza(derecha). Ese recorrido se copia y graba en el ordenador.
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Figura 3.1 Palpacién con el perfildémetro

e Como medidor de las estructuras se usé un calibre digital sin contacto
Vision Hawk QC-200, (Mitutoyo®, Tokio, Japdn), propiedad de Mozo Grau®. Se
ve en la Figura 3.2 el calibre digital sin contacto y en la parte superior como va

dejando los registros en los tres ejes del espacio (x, y, z).
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Figura 3.2 Calibre digital Vision Hawk QC-200

e Para el estudio de los especimenes en 3D se usé el programa de
software SolidWorks®, es un programa de disefio asistido por ordenador (CAD)
para modelado mecanico en el sistema operativo Microsoft Windows. El
programa esta desarrollado por SolidWorks Corp., que tiene su sede en
Concord, Massachusetts, USA, y a su vez SolidWorks Corp, esta integrada
dentro del grupo Dassault Systéemes, empresa francesa con sede en Suresnes.
Dassault Systéemes es una de las empresas punteras en el mundo en cuanto a
disefio y desarrollo de software 3D. La version con la que nosotros trabajamos
es SolidWorks 2008, que fue lanzada al mercado el 1 de Julio de 2007.

SolidWorks permite modelar piezas y conjuntos en 3 dimensiones y a
partir de estos 3D’s podemos extraer planos técnicos u otro tipo de informacién
necesaria para la produccidn. Entre la muchas empresas que trabajan
actualmente con SolidWorks, destacamos IKEA.
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Hay que resaltar que los medios de fabricacidn de la estructura metalica,
entran dentro de lo que se podria llamar como medios habituales en los
laboratorios dentales y en el ambito de la odontologia. Cosa contraria ocurre
con los elementos de medicién y palpacion, solo se encuentran en centros de
produccion de alto grado tecnoldgico y sofisticacidon. Se contacté con otras
empresas de implantes para participar en el proyecto, pero o no contaban con

medios técnicos, como el perfildmetro, o no les interesé el trabajo.

e Se eligi6 como material de las estructuras metdlicas una aleacién de
cromo cobalto por: ser de uso cotidiano en la clinica diaria y compatible en
ambas técnicas de fabricacién. Sus principales ventajas radican en la ausencia
de niquel, elemento potencialmente alergénico (129, 130) y berilio, relacionado

con procesos citotdxicos y carcinogénicos de la mucosa oral (131).

Las aleaciones de cromo cobalto empleadas, ademas de ofrecer la
garantia del certificado de biocompatibilidad ISO 9.001, presenta gran

resistencia a temperaturas elevadas.

e Los datos obtenidos de las protesis fabricadas fueron analizados
tomando como referencia la medida del modelo patrén. Las mediciones se
compararon frente a las de la situacién ideal, esto es clave porque cuanto mas
se aproxime la medida al ideal, mas exacta sera la adaptacién de la prétesis.
Mientras que por el contrario cuanto mayor sea el alejamiento de estas medidas

con las de referencia peor sera la adaptaciéon de la protesis.

e Como recursos econdmicos se contd con la aportacién personal del
doctorando y la colaboracién altruista y ad honorem de las empresas Mozo

Grau® y Laboratorio de Protesis Dental Enrique Viloria®.

e Los casos clinicos fueron sobre pacientes de la clinica del doctorando,
Clinica Dental Proa S. L., Valladolid, Espafia, y la colaboracién del Dr. Manuel
Navarro Camacho, Don Benito (Badajoz-Espafia).

e La persona encargada de control y supervision de los procesos de
medicion fue el Ingeniero Mecanico Fernando Quintana. Todos los trabajos
fueron verificados por la misma persona.

e Las mediciones que se valoran para el estudio se hicieron sobre los

pilares de la estructura metalica de la protesis en Cromo-Cobalto.
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e En las mediciones realizadas por el perfilbmetro y los valores de
discrepancia se expresaron en milimetros, redondeando al tercer decimal
(micras), en grados sexagesimales (grados, minutos y segundos) pero cuando
esas mediciones se trasladan al CAD (modelo tridimensional) se transforman en
grados decimales. En el desarrollo del trabajo se usaron grados decimales por

ser mas facil su manejo.

Para convertir grados decimales a grados sexagesimales
se dejan los enteros y se toma la parte decimal y se multiplica por 60,
para el ejemplo 63.43° (0.43)(60)=25.8, del entero, los 25 seran los
segundos, de este resultado se toma la parte decimal y se multiplica otra
vez por 60 (0.8) (60)=48, estos seran los segundos, entonces
63.439=630925'48"".

Para convertir de grados sexagesimales a grados decimales: el entero se
queda tal cual, tomas los minutos y se divide entre 60, por ejemplo,
36025'52" '25 / 60 = 0.4166666. Se toman los segundos y se dividen

entre 3600; 52 /3600 = 0.014444 ahora se suma todo, el entero
mas los resultados de las dos divisiones 36 + 0.416666 + 0.0144444 =
36.43.

e La discrepancia se entendié como la diferencia entre el valor ideal y el
real se consideré como un entero con independencia de que el valor sea positivo

0 negativo, dado que el objetivo es determinar el desajuste.

e La rugosidad se entiende como lo opuesto a la planitud (0° o paralelismo
con la horizontal), la superficie es irregular, no plana, con relieve y bajorrelieve.
Entendiendo asi que la rugosidad es la distancia desde el punto mas bajo del
relieve al mas alto del bajorrelieve. Se considerd la nominal que es el promedio
entre los puntos mas bajos y los mas altos, ver Figura 3.3 donde se aprecia con
mayor detalle. Una rugosidad préxima a Omm es sindnimo de buen ajuste y

poca desadaptacién, mayor apoyo menor gap, y al revés alejandose de Omm.
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Figura 3.3 Esquema de rugosidad

e El programa usado para el analisis estadistico fue el SPSS v.209,
acrénimo de Statistical Package for the Social Sciences de la empresa IBM®:

e La secuencia seguida en el estudio fue:
Primero; Fabricacion de especimenes.
Segundo; Pasarlos por el perfildmetro y calibre digital y obtencidn de medidas.
Tercero; Convertir esas medidas en una figura 3D.
Cuarto; Obtencion de datos del desajuste, rugosidad, discrepancia y conicidad.

Quinto; Interpretacién y comparacién de datos obtenidos del pilar frente al

patrén, respecto a un punto de referencia que es donde el didametro mide 2,844
mm.

Sexto; Analisis estadistico.

3.1.2 Subgrupo colado

Para este subgrupo se usé:
e Técnica de colado, descrita en el apartado 1.3.2.
e Calcinables antirrotacionales de la marca Mozo Grau®, Valladolid,

Espana, para ambas conexiones, Figura 3.4.

]
-"“I*

Figura 3.4 Calcinable rotacional de conexién externa e interna
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e La fabricacion de estructuras coladas se hizo en el Laboratorio de
Prétesis Dental Enrique Viloria®, Valladolid, Espafia, con toda la aparatologia

comunmente usada para la fabricacién de proétesis dentales.

e La aleacion utilizada en el estudio fue Jelbond Total®, de la marca
Jelenko, San Diego, California, USA. Se trata de una aleaciéon metal-base de tipo
4 de cobalto-cromo blanco para ceramica. Estd constituida por un 59.5% de
cobalto; 31.5% de cromo; 5 % de molibdeno; 2 % de silicio, 1% de manganeso

y 1% otros metales sin especificar (132).

3.1.3 Subgrupo fresado

A tener en cuenta en este subgrupo:

e Escaner extraoral utilizado en el laboratorio para la digitalizacién de los
modelos, fue el modelo Wieland 3 Shape 250 de la empresa Wieland Dental +
Technik GmbH & Co. KG®, con sede en LindenstraBe 2, Germany, propiedad del
Laboratorio de Prétesis Dental Enrique Viloria®, se muestra en la Figura 3.5.

Figura 3.5 Escaner extraoral

e Durante el disefio el técnico de laboratorio planifico la estructura
metdlica de la protesis de acuerdo a los criterios mandados por nosotros;
oclusiodn, relacion con estructuras vecinas, estética... Este disefio queda recogido

en archivo STL que se remitio al centro de fresado.

e El centro de fresado no modificd ningun dato recogido en archivo STL
remitido por el laboratorio, se limité a ejecutar la informacién que venia en el

mismo.
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e La maquina fresadora usada es de cinco ejes, el modelo MIKRON HSM
400U LP, de la empresa GF Machining Solutions® con sede en Geneva,
Switzerland, perteneciente al grupo Georg Fischer Group, Switzerland (133),
propiedad de Mozo Grau®, Valladolid, Espana, comercializando sus productos

fresados como Bio-Cam®. Se muestra en la Figura 3.6 la fresadora.

Figura 3.6 Fresadora Bio-Cam

e Las pastillas de cromo cobalto usadas en la fresadora fueron Kera®-
Disc, de la empresa Eisenbacher, Dentalwaren ED GmbH con sede en Wdérth am
Main, Alemania. Es una aleacion metdlica, base de Tipo 4 de cobalto, no
preciosa, que cumple con todas las normas ISO para uso dental se presenta en
discos para CAD/CAM con un diametro de 98,4mm y grosor de 20mm. Presenta
una composicién de Co 61,65%, Cr 27,75%, Mn 0,26%, Si 1,61%, Fe 0,2%, W
8,45%, otros <0,1% (134).

3.2 PATRON EN CONEXION INTERNA

Para poder hacer el estudio se necesita tener un referente o patrén con
unas cotas precisas y tabuladas y sobre él que se comparara las estructuras
fabricadas.

3.2.1 Caracteristicas del modelo patron en Conexion Interna

El encastre ideal entre implante y pilar es como se muestra en la Figura
3.7, en el que se establece una “soldadura en frio”, donde casi es inapreciable

la solucidon de continuidad entre ambos.
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Figura 3.7 Encastre ideal pilar/implante

Implante patrén: el implante de referencia posee en la zona de la
conexién un de diametro superior 2.844 mm y una conicidad de 10.995° grados
digitales. La Figura 3.8 es una imagen en 3D donde se aprecia un corte axial del
implante con las medidas. Ver Figura 3.9 en la que se muestra el esquema de

imagen y las mediciones facilitadas por el perfilbmetro, expresando en grados
sexagesimales.

2.844

Figura 3.8 Imagen 3D del implante Figura 3.9 Imagen perfildbmetro del implante

El pilar de la prétesis ideal para que tuviera un encaje perfecto,
independientemente de la técnica de fabricacién, tendria un angulo de conicidad

de 11. 459, como se muestra en la Figura 3.10.
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o

0%

Figura 3.10 Imagen 3D del Pilar

Al insertar el pilar ideal en el implante patrén, se produce el encastre
perfecto entre ambas estructuras, se puede ver un implante seccionando, Figura
3.11, de tal forma que por un lado podemos ver el interior del encastre y por el
otro la conexidn. Visto asi nos damos cuenta de la imposibilidad de medir el
desajuste de la conexion para el clinico. La Figura 3.12 muestra la conexién

aumentada en implante seccionado.

Figura 3.12 Encastre implantoprétesico aumentado

Por lo antes expuesto se establecid como plan de mediciéon una linea
imaginaria que pasa por la parte mas superior del implante que corta al pilar.
Esa linea de insercidon es la que vamos a tomar como linea patréon o de

referencia.
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Con respecto a esta linea compararemos si las proétesis coladas o
mecanizadas quedan por debajo o por encima de ella. Se puede ver en la Figura

3.13 la linea de referencia.

Linea de
referencia

i

g%
g
i
I

Figura 3.13 Linea de referencia

Para un mejor entendimiento se explica con un ejemplo: Primero
medimos la conicidad del pilar en el perfildmetro, con las mediciones se
construye un modelo 3D del cono/pilar usando el programa de CAD, y se
superpone este cono con el cono de la protesis tedrica. Se toma como ejemplo

que la medicion del perfildmetro es de 20°.

Protesis Tedrica Protesis Real

W

Figura 3.14 Ejemplo de implante y protesis ideal

Implante de
referencia

En la Figura 3.14 se ve en negro el implante de referencia y en rosa la
protesis teodrica con la conicidad y diametro ideal. Se monta la proétesis tedrica
sobre el implante de referencia, y en el ras de la prétesis tedrica con el implante
de referencia se marca una linea (en color rojo). Seguidamente hemos medido
una protesis real (en color azul) y hemos obtenido una angulacién. Sirva de

ejemplo 200°.
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Ahora se superponen la proétesis tedrica con la proétesis real, y se ve, sin
montar todavia en el implante de referencia, donde queda la linea roja, (que es

el ras del implante en la protesis tedrica), obsérvese en la Figura 3.15

Protesis Real en la
que marcamos
posicion de Protesis
Tedrica

Superposicion de
Protesis Tedrica
con Prétesis Real

Figura 3.15 Ejemplo de protesis teorica y real

Ahora se monta la prétesis real sobre el implante de referencia, como se
muestra en la Figura 3.16. Podemos ver que, si se lleva la linea roja transferida
de la prétesis teodrica, al cono de la protesis real, montado sobre el implante de
referencia, y se superpone la linea roja al ras del implante (que es donde tenia
el ajuste en la protesis tedrica), al tener esta proétesis real otra angulacion, la
protesis real podria seguir bajando dentro del cono del implante de referencia.
Este cono de la protesis real, seguira bajando hasta que coincidan el didmetro
de la prétesis real (en azul) y el didmetro superior del implante de referencia, y
esta medida sera en un diametro de 2.844 mm. Por lo tanto, si buscamos en la
protesis real donde esta el diametro de 2.844, lo encontramos en la linea verde.
Si hacemos ahora coincidir la linea verde con el ras del implante de referencia,
visualizaremos la diferencia entre la posicidn de la linea verde y la linea roja. En
este caso, la diferencia entre la posicién de la protesis real y la protesis tedrica
es de 0.525 mm.
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Figura 3.16 Ejemplo de montaje de la prétesis sobre el implante

Resumiendo, diremos que, si la pieza entra mas o menos en el implante,

hay una discrepancia angular:

e Hiperconica, entra mas = Angulo mayor de 11, 45° (dngulo de
referencia) Hiper angulo; la prétesis baja, el encastre es mas profundo,

se mete mas respecto a la medicion patron.

e Hipocdnica, entra menos= Angulo menor de 11, 45° (angulo de
referencia) Hipo angulo; la prétesis sube, el encastre es mas superficial,

entra menos respecto a la medicidén patron.

La diferencia entre lo que entra de mas o lo que sobresale respecto a

linea patrén es la discrepancia entre la proétesis real y la tedrica.

3.2.2 Datos del modelo patrén en Conexion Interna:

El pilar patrén es un pilar que cumple con las cotas ideales que marca el
fabricante, adaptandose perfectamente e introduciéndose hasta el limite ideal
en el implante. Sobre éste se pasa el perfildmetro y nos da una serie de valores
representados en un esquema. El esquema se muestra en la Figura 3.17, es un
esquema de la mitad de un pilar, de la parte que se introduce en el implante,
no hace falta de todo el contorno porque no aporta relevancia para el estudio la

forma de la pieza, vista horizontal.
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Las mediciones del perfilbmetro se llevan al programa de disefio en 3D,
dando como resultado una imagen, la Figura 3.18 muestra la imagen, donde se

aprecia la parte del pilar estudiado conectado al implante, representando el caso
ideal.

Figura 3.17 Esquema de medicion patrén por el perfildmetro

Figura 3.18 Imagen de medicion patrén en 3D.

Los valores de las cotas son los valores usados como referencia, cada una
de las letras representa una medida, asi:
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e {A}-Representa el didmetro del pilar, con una medida de 2.844 mm.
e {A/2}- Es el radio del pilar, 1.422mm.

e {B}-Conicidad del pilar, es el angulo formado por la pared externa del
pilar y la horizontal, expresado en grados sexagesimales al ser medido

por el perfildmetro, con un valor de 11° 26' 59”.

e {Bd}- Conicidad del pilar, es el mismo que el anterior pero representado
en modelo 3D, por ende, se representa en grados decimales, con una

angulacién de 11, 4509,

e {C}- Linea de referencia sobre la que se determinara si la estructura
entra mas o menos y donde se ha establecido la cota de diametro y
conicidad (A, B, Bd).

e {D}- Altura de la porcién cénica del pilar que entra en el implante,
2.834 mm.

e {E}- Diametro del cilindro apical del cono, 2 mm. El pilar en su parte

mas apical cambia su forma de ser coénica a cilindrica.
e {E/2%}- Radio del cilindro apical del cono, 1 mm.
e {F}- Altura cilindro apical del cono, 0.300 mm.

e {R}- Rugosidad de la superficie del cono, 0,000 mm.

Cuando se leen los datos obtenidos se debe tener en cuenta que: a) Los
puntos E, E/2 y F, solo se encuentran en los trabajos mecanizados, ya que esta
parte del pilar no esta en los calcinables (UCLAS), por ende, al no estar en el
calcinable no estara en las estructuras coladas. Como solo aparecen en los
trabajos mecanizados se descarta incorporarlos a la base de datos por no
poderse comparar con las estructuras coladas. b ) Los puntos A y A/2, no se
reflejan en la tabla de recogida de datos porque son constantes, ya que la parte

del pilar donde el diametro es 2.844 es la referencia patron.

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

3.3 PATRON EN CONEXION EXTERNA

Al igual que en la otra conexion, se parte de un referente sobre el que

compararse, este va a ser el pilar patrén.

3.3.1 Caracteristicas del modelo patron en Conexion Externa
Como se aprecia en la Figura 3.19 donde un implante y su pilar es

seccionado, el contacto entre ambas partes es sobre la superficie horizontal de

la conexion.

Figura 3.19 Exposicion de la conexidn entre implante de conexidn externa y pilar

El drea de referencia es el hombro, este hombro es una plataforma sobre
la que va a descansar la protesis, en la Figura 3.20 se resalta con color azul. La

plataforma respecto a la pared del implante forma un perfecto angulo de 90°.

Figura 3.20 Hombro de la conexidn externa en un implante
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En el pilar perfecto la superficie de apoyo es totalmente plana, asi que el
angulo que forma la plataforma del pilar con respecto a la horizontal, linea de
referencia, es 0°, y la rugosidad maxima del pilar es 0 micras ya que es una
superficie lisa, se muestra en la Figura 3.21 de color azul. En la Figura 3.22 se

ve cdmo quedaria el complejo implante pilar en un encastre perfecto.

Figura 3.21 Pilar ideal Figura 3.22 Pilar e implante

conectados

El modelo/pliar patrén es cuando la prétesis ensamblada con el implante
tiene una planitud de 0° y ausencia de rugosidad. Lo que implicaria un contacto
entre las partes exacto, total e intimo, es decir, coincidir al 100% las superficies,

como muestra la Figura 3.23.

ANGULO 00
RUGOSIDAD 0.000 mm

Figura 3.23 Caso ideal de conexidn externa implantoprotesica
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Esto tiene sentido porque aun teniendo el mismo angulo puede existir
rugosidad. De haber rugosidad el contacto del pilar con el implante se produce
solamente entre puntos y superficie, no se da entre superficie con superficie,

puntos marcados en rojo en la Figura 3.24.

Figura 3.24 Detalle del contacto de la rugosidad

Pero ajeno al caso ideal se pueden plantear distintas situaciones en las

que se combina la angulacién y la rugosidad:

e Angulacion 0° y presencia de rugosidad. En la Figura 3.25 se muestra
este supuesto donde la plataforma del pilar es rugosa, los picos de rugosidad
estan producidos por sustraccion del material por lo que la discrepancia marginal
con respecto a la linea de referencia es 00, el angulo nos diria que el ajuste es
bueno 0°, y contrariamente la rugosidad tan elevada de 0.050 mm nos diria que
existe una desadaptacion.

Figura 3.25 Rugosidad en el pilar
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En la Figura 3.26 se ve como infiere el angulo de planitud de 0° y la

rugosidad de 0.050 mm una vez colocado el pilar en el implante.

ANGULD 0%
RUGOSIDAD 0.05 mm

Figura 3.26 Planitud de 0° y Rugosidad de 0.05mm en complejo pilar/implante

e Angulo de “x” grados y planitud, superficie plana, aunque estd inclinada.
En la Figura 3.27 se ve un supuesto en el que la plataforma del pilar tenga un
angulo de 19, con una rugosidad de 0 micras, la superficie no es plana, existe

una angulacioén respecto a la horizontal.

Figura 3.27 Angulo de 1° de pilar con horizontal

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

En la Figura 3.28 vemos como afecta 1° de distorsién si se superpone el

pilar con el implante, no existiendo rugosidad.

ANGULD 1%
RUGOSIDAD 0.000 mm

Figura 3.28 Angulo de 1° entre pilar e implante

e Angulo de “x” grados y “x” rugosidad. Existe un angulo de distorsion
entre la plataforma del pilar y del implante (discrepancia marginal), y ademas
presenta rugosidad. En este supuesto que se ve en la Figura 3.29 tenemos un

angulo de 19 en la base del pilar y una rugosidad de 0.05 mm.

Figura 3.29 Angulacion y rugosidad de la base
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En la Figura 3.30 se ve como es la adaptacién del pilar sobre el implante

y como afecta la desadaptacién y la rugosidad a la conexion.

ANGULD 1%
RUGOSIDAD 0.05 mm

Figura 3.30 Planitud de 1° y Rugosidad de 0.05um en complejo pilar/implante

El palpado del modelo patréon se hace uniendo el pilar con el implante,
posteriormente se coloca en la mordaza del perfilbmetro y va pasando la punta
de este para realizar la palpacién. Lo primero que se obtiene es una linea
longitudinal del perfil de los dos elementos unidos, marcado como linea de color

azul en la Figura 3.31.

Palpado de
perfilémetro__~—

IMPLANTE

PIEZA MECANIZADA
O COLADA

Figura 3.31 Palpacién con perfilometro

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

Una vez obtenido el perfil, trazamos una perpendicular en el punto de
union de la protesis con el implante. Esta linea, marcada de color verde, es la
linea que tomaremos de referencia como planitud patrén y rugosidad. En la

Figura 3.32 se ve el esquema del palpado.

Lifsms et

Figura 3.32 Palpacion del perfildmetro

Todas las medidas que se tomen sobre los pilares en el estudio se
compararan con esta linea patrén. Se palpa la plataforma de la prétesis, hombro

y conexion, como se muestra en la Figura 3.33.

Palpado de Perfilometro

Palpado del hombro

de la protesis

Figura 3.33 Palpado del pilar patron en la mordaza
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En la Figura 3.34 se muestra el esquema que nos da el perfildmetro de
una de las palpaciones; se ve en azul la palpacion del hombro protésico y en

color verde la linea referencia de planitud 0° y rugosidad 0 mm.

0°00'00" ik 0°00'00"
) 0,000

Figura 3.34 Esquema de datos del perfildmetro

Conviene explicar que la imagen es de un pilar boca abajo, por eso se
ven las dos paredes del hexagono en los lados de color azul verticales y la linea
azul curva del lado izquierdo se refiere al contorno del pilar. Esto es asi porque
la punta del perfilbmetro esta hacia abajo, y el pilar igualmente invertido en la

mordaza. En la Figura 3.35 se muestra la superposicién del esquema del

perfildmetro con la palpacién sobre la base del pilar para un mejor

entendimiento.

0°08'38"

Figura 3.35 Superposicién del esquema del perfildmetro con base de estructura
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3.3.2 Datos del modelo patrén en Conexion Externa

Al mirar la parte interna de la conexién con el Vision Hawk®, se establecen
una serie de puntos y medidas que nos dicen el didmetro de la conexion y de la
plataforma del pilar. Estas mediciones se pasan por el programa de disefo en

3D y nos da una imagen de la base, como se ve en la Figura 3.36.

Figura 3.36 Diametro de conexién y plataforma

Las mediciones que nos ofrece el calibre digital se representan con una

clave alfabética, siendo:

e {Dp}- Es el didmetro de la plataforma, valor patrén de 4,100 mm. Es
la medicion del didametro externo del pilar. Para obtener un correcto
ajuste deberian coincidir las mediciones de las estructuras del trabajo con
este valor, de ser mayor seria una protesis desbordante o si es menor lo

opuesto. Representado con linea naranja.

e {Dc}- Diametro de la conexion, 3.240 mm. Es similar al anterior, pero
en vez de medirse el contorno externo se mide el contorno interno,
pudiéndose plantear los mismos supuestos. Representado con una linea

de color azul.

Figura 3.37 Mediciones y esquema del perfildmetro
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Tras pasar el perfilbmetro por el pilar obtenemos valores de un corte
transversal invertido de la conexion, asi lo muestra la Figura 3.37. Para la

interpretacidn de esos valores se codificaron de forma tal que:

e {Ai}- Es el angulo del lado izquierdo en el hombro del pilar, 0°. Al verse
en el lado de izquierda de la imagen se determina asi, pero realmente no
se refiere al lado izquierdo o derecho del pilar si no del corte transversal.
Una medicidon superior a 0° implica la ausencia de paralelismo con el
hombro ideal.

e {Ad}- Es el angulo del lado derecho del hombro del pilar, 0°. Es el
simétrico en el corte del lado opuesto al anterior.

e {Ri}- Determina la presencia de rugosidad en el lado izquierdo, su valor
patréon de 0,000 mm. Como en el caso del angulo izquierdo se refiere al
lado de la imagen del corte transversal.

e {Rd}- Rugosidad del lado derecho, 0,000 mm. Rugosidad en el lado

opuesto de Ri.

3.4 VARIABLES

En la Tabla 5 se muestran los valores de referencia/patron para las dos
conexiones con las distintas variables usadas. Se calcularon las discrepancias

absolutas y paramétricas.

Para clasificar el ajuste en la interfase se consideraron: ajustes perfectos,
sub-contorneados (por debajo del patrén) y sobre-contorneados (mayores que

el patrén) tanto para la conexién como para la plataforma.

Para las discrepancias angulares de conexion interna, se establecieron
coherentemente la clasificacién de: angulos perfectos, hipo-angulados o hiper-

angulados en funcidén de su relacion con la conicidad patron.

Discrepancias de la altura de la conexidn sélo se calcularon para implantes

de conexion interna con estructura mecanizada.
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El desajuste vertical se calculd para los implantes de conexidn interna,

representando el grado de penetracion de la estructura en los implantes.

El grado de rugosidad de la estructura se usoé la "r" que iba desde -1 hasta

+1, medido en milimetros redondeando el tercer decimal.

Tabla 5. Valores de referencia en los distintos pardmetros para calcular las
discrepancias con respecto al patrén.
IMPLANTES Conexion Externa Conexion Interna
Diametro Plataforma (mm) 4.1 2.844
Diametro Conexion(mm) 3.24 2.00
Altura Conexién (mm) 0.7 2.834
Rugosidad(pm) 0 0

Angulo marginal(®) 0° 11.45°

3.5 ANALITICA DE DATOS

Para la estadistica descriptiva, los parametros cuantitativos fueron
descritos usando la media y la desviaciéon estadndar (sd). Asi mismo, los
parametros cualitativos se describieron mediante la distribucion muestral (n,
%). Posteriormente se comprobéd la normalidad en la distribucion de los datos
cuantitativos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, comprobandose que,
para la mayoria de las variables, la distribuciéon no normal, nos obligaba a aplicar
test no paramétricos (U Mann-Whitney para comparar dos grupos o Kruskal
Wallis para mas de dos grupos). Se realizaron correlaciones bi-variadas de
Pearson entre distintos parametros. Ademads, se calcularon modelos de
regresion lineal multiple para predecir la discrepancia angular y la rugosidad en
funcion del tipo de implante y del método de fabricacion. Para todos los calculos
se ha utilizado el programa SPSS v.20, estableciendo un valor p <0.05 para

declarar una diferencia como estadisticamente significativa.
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4.1 RESULTADOS EN IMPLANTES DE CONEXION EXTERNA

Tabla 6. Descripcién del ajuste de estructuras de cromo-cobalto en implantes de conexién externa
en funcion de su sistema de fabricacion mediante colado convencional (n=20) o mediante
mecanizado (n=20)

IMPLANTES DE
CONEXION Estructuras Coladas Estructuras mecanizadas
EXTERNA

Media(sd) Min Max Media(sd) Min Max

Discrepancia
centesimal angular * 2.37(2.34) 0.56 10.04 0.10(0.06) 0.03 0.25

Rugosidad Promedio

(um)* 6.88(3.98) 2.50 19.50 0.33(0.47) 0.00 2.00
Plataforma:
Desajuste horizonal 28.35(23.22) 0.0 102.0 19.50(19.32) 2 91
(Hm)
Conexion:
Desajuste 14.75(8.71) 2 37 5.60(4.42) 0 16

horizonal(um)*

* Muy significativo tras la comparacién con U deMann Whitney (p<0.001)

La Tabla 6 muestra las discrepancias angulares y horizontales de
plataforma y conexioén, asi como la rugosidad de las estructuras coladas o
fresadas sobre implantes de conexidon externa. La comparacion en funcion del
método de fabricacién demuestra que las discrepancias angulares y el desajuste
horizontal en la zona de la conexién fue significativamente mayor en las
estructuras coladas frente a las mecanizadas. Ademas la rugosidad de los

colados fue 20 veces superior a los mecanizados
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Tabla 7. Descripcion del tipo de desajuste en plataforma y conexion de estructuras de cromo-
cobalto en implantes de conexion externa en funcién de su sistema de fabricacién mediante
colado convencional (n=20) o mediante mecanizado (n=20)

IMPLANTES DE .
CONEXION EXTERNA Estructuras Coladas Estructuras mecanizadas
Media(sd) del Media(sd) del
* 0, 0,
En Plataforma N & desajuste N & desajuste
Sub-contorneado 7 35 -15.9(12.9) 14 | 70 -19.1(9.0)
Perfecto 1 5 0(0.0) 0 0 0(0.0)
Sobre-contorneado 12 60 38(23.8) 6 30 20.3(34.7)
En Conexion
Subcontorneado 4 20 -19.0(14.4) 5 25 -5.2(0.8)
Perfecto 0 0 0(0.0) 3 15 0(0.0)
Sobrecontorneado 16 80 13.7(7.0) 12 60 7.2(4.7)
* Significativo tras la comparacién con Chi Cuadrado (p<0.05)

Respecto al tipo de desajuste en plataforma y conexidn, la Tabla 7
muestra que en la plataforma, la mayoria de las estructuras mecanizadas
subcontornean la plataforma (didmetro < 4.1mm), mientras que la mayoria de

los colados estaban sobrecontorneados (60%).

Esta diferencia resultd estadisticamente significativa. Sin embargo las
desviaciones en la conexién hexagonal no fueron significativamente distintas, y
en ambos métodos de fabricacién se tiende a sobre dimensionar la conexion

hexagonal del pilar (Tabla 7).

Es decir, en relacidon a la reproduccién de la conexidn, la mayoria de las
estructuras tienen desajustes que en lugar de reproducir exactamente el
diametro de la conexién (3.24 mm) la estructura tiene un mayor radio. El ajuste
perfecto es excepcional, oscilando entre el 5% para colados en la plataforma

hasta un 15% en mecanizados para la conexion.
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4.2 RESULTADOS EN IMPLANTES DE CONEXION INTERNA

Tabla 8. Descripcion del ajuste de estructuras de cromo-cobalto en implantes de conexién interna en
funcién de su sistema de fabricacion mediante colado convencional (n=20) o mediante mecanizado
(n=20)

IMPLANTES DE .
CONEXION INTERNA Estructuras Coladas Estructuras mecanizadas
Media(sd) Min Max Media(sd) Min Max
Discrepancia vertical en la
plataforma(um)* 4.98(4.02) 0.1 15.9 1.07(0.79) 0 23
Discrepancia absoluta en
conicidad (°)* 0.40(0.31) 0.01 1.18 0.09(0.06) 0 0.19
Discrepancia Vertical del
cono(um) 462.45(6.30) 453 477 459.60(1.05) 458 461
Rugosidad(pm)*
27.45(47.98) 7 212 2.85(0.75) 2 4
Discrepancia absoluta
horizontal del cilindro(um) - - - 13.9(8.7) 0 30
Discrepancia absoluta
vertical del cilindro(um) 20.5(13.2) 1 58
* Muy significativo tras la comparaciéon con U de Mann Whitney (p<0.001)

La Tabla 8 demuestra que en las estructuras coladas de cromo-cobalto
para implantes de conexién interna hay significativamente cinco veces mas
discrepancia en el ajuste vertical de la plataforma y de la conicidad, que en las
estructuras fresadas. Ademas, la rugosidad promedio es casi 10 veces superior

en los colados que en los mecanizados.

La Tabla 9 muestra que hay una distribucidn significativamente diferente
en cuanto a la discrepancia angular de estructuras coladas y mecanizadas
apoyadas sobre implantes de conexidn interna, siendo la discrepancia
hipoconica (reduccion de la angulacion con respecto al patrén)
significativamente mas comun en estructuras mecanizadas que en estructuras

coladas.
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Tabla 9. Descripcién del tipo de desajuste en el cilindro apical de la co-
nexion de estructuras mecanizadas de cromo-cobalto en implantes de
conexion interna, asi como disrepancia angular en funcién de su sis-
tema de fabricacion mediante colado convencional (n=20) o mediante mecanizado (n=20)
IMPLANTES DE CONEXION .
INTERNA Estructuras Coladas Estructuras mecanizadas
D|scre_gan0|a vertical de la N % N %
conexion
Subcontorneado - - 8 40
Sobrecontorneado - - 12 60
Discrepancia horizontal de la
conexion
Subcontorneado - - 5 25
Perfecto - - 1 5
Sobrecontorneado - - 14 70
Discrepancia angular*
Hipoconico 9 45 16 80
Hiperconico 11 55 4 20
* Significativo tras la comparacién con Chi Cuadrado (p<0.05)

Como ya se comentd en el apartado 3.2.2 de Material y Métodos, en las
estructuras coladas sobre implantes de conexién interna no se reproducen la
discrepancia vertical (ajusta siempre al ser un cono contra otro) ni la
discrepancia vertical (entra mas o menos un cono sobre otro, siempre es en el
mismo punto, sin exceder los limites del implante) , y por tanto no aparecen en

las tablas 8 y 9.
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4.3 FACTORES PREDICTIVOS DEL AJUSTE

4.3.1 En implantes de conexiéon externa

Se comprueba que la discrepancia horizontal de la plataforma esta
significativamente correlacionada con el grado de rugosidad de la estructura
(r=0.41, p<0.01). Ademas, no parece haber correlacién evidente entre la
discrepancia horizontal de la plataforma y de la conexion (r=0.13, p=0.48), tal
y como muestra la Figura 4.1, aunque las discrepancias de conexion negativas,

suelen acompafarse de poca discrepancia horizontal en la plataforma.
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Figura 4.1 Correlacidén entre la discrepancia horizontal de la plataforma y de la
conexidn en implantes de conexidn externa

4.3.2 En implantes de conexion interna

En conexidon interna, el desajuste vertical de la plataforma esta
significativamente correlacionado con el desajuste horizontal de la conexion
(r=0.51, p<0.05), y la discrepancia vertical del cono Morse (r=0.60, p<0.05),
pero sobre todo es un resultado directo de la discrepancia angular absoluta
(r=0.99, p<0.0001), Figura 4.2.
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Figura 4.2 Correlacidon entre la discrepancia vertical del pilar y la discrepancia
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horizontal del cilindro en implantes de conexidn interna

Ademas, se comprobd que la discrepancia vertical del cono Morse esta

significativamente correlacionado, y se visualiza que esta discrepancia vertical

se anula cuando en el cono existe una discrepancia de 460 micras, en cuyo caso

se favorece el ajuste vertical de la plataforma, Figura 4.3.
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4.4 MODELO DE REGRESION

La comparacion multigrupo en términos de conicidad y rugosidad,
demuestra que la maxima rugosidad se obtiene en las estructuras coladas de
conexién interna, mientras que la mayor discrepancia angular la sufren las

estructuras coladas de conexion externa, Tabla 10.

Tabla 10. Comparacion miltiple de la discrepancia angular y de la rugosidad en funcion del tipo de
implante y del método de fabricacion.

Conexion Externa Conexion Interna
Estructuras Estructuras Estructuras Estructuras
Coladas mecanizadas Coladas mecanizadas
Media(sd) Media(sd) Media(sd) Media(sd)
Rugosidad(um)* 6.88(3.98)a 0.33(0.47)a 27.45(47.98)b 2.85(0.75)a
Discrepancia angular * 2.38(2.34)a 0.10(0.06)b 0.14(0.49)b -0.07(0.08)b

* Muy significativo tras la comparacion con Kruska-Wallis (p<0.001)
Diferencias de letras entre filas implican comparaciones estadisticamente significativas con el Test de Bonferroni Post hoc

4.4.1 Modelo de regresion para predecir la rugosidad en funcidn del tipo
de implante y del tipo de fabricacion de las estructuras de cromo —

cobalto

Este modelo, establece que de forma muy significativa la rugosidad puede
ser predicha en un 12%, conociendo el tipo de implante y el mecanismo de
fabricacion. La rugosidad basal (obtenida en un implante de conexidn externa
fabricado mediante colado) oscila entre los 2.0-20.8 micras. Estos valores
pueden alterarse en funcién de los dos factores predictores. El factor predictor
mas relevante es el método de fabricacidon, que si es mecanizado reduce la
rugosidad entre 4.7 y 26.4 micras. Por el contrario, esta rugosidad aumenta
entre 0.7 y 22.4 micras si utilizamos implantes de conexién interna en lugar de

conexiodn externa, Tabla 11.
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Tabla 11. Modelo de regresion lineal multiple para la rugosidad en funcion del tipo de implante y el

mecanismo de fabricacién de las estructuras de cromo-cobalto en la muestra de estudio (n=80)

Modelo de Coeficientes no Coeficien- t p- Intervalo de confianza de
Prediccion de estandarizados tes tipificados valor 95,0% para B
Rugosidad (um)?2 B Error tip. Beta Limite Limite
inferior superior
(Constante) 11,388 4,717 2,414 ,018 1,995 20,780
Implantes 11,550 5,446 0,224 2,121 | ,037 ,705 22,395
Fabricacion -15,575 5,446 -0,302 -2,860| ,005 -26,420 -4,730

3ANOVA F: 6.338, gl: 2 ; p<0.01. R? Corregida=: 0.12

4.4.2 Modelo de regresion para predecir el grado de discrepancia

angular en funcion del tipo de implante y del método de fabricacién

La conicidad puede ser predicha hasta en un 30% conociendo estos dos

factores predictores. Cuando utilizamos implantes de interna disminuye la

discrepancia angular significativamente (entre un 0.6 a 1.89), al igual que

cuando utilizamos técnicas de mecanizado en lugar de colado (de 0.7 a 1.89),

tal y como muestra la Tabla 12.

Tabla 12. Modelo de regresion lineal multiple para la discrepancia angular en funcién del tipo de implante y el
mecanismo de fabricacién de las estructuras de cromo-cobalto en la muestra de estudio (n=80)

Modelo de Coeficientes no Coeficientes t p-valor | Intervalo de confianza
Prediccion de la estandarizados tipificados de 95,0% para B
discrepancia B Error tip. Beta Limite Limite
angular (°) 2 inferior superior
(Constante) 1,864 0,251 7,411 0,000 1,363 2,364
Implantes -1,206 0,290 -0,391 -4,153| 0,000 -1,784 -0,628
Fabricacion -1,248 0,290 -0,405 -4,298| 0,000 -1,826 -0,670

3ANOVA F: 17.86, gl: 2 ; p<0.001. R? Corregida=: 0.30
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La implantologia dental es una de las ramas odontoldgicas con mayor
crecimiento en los uUltimos afios. El uso de implantes dentales para reemplazar
la forma y la funcion de los dientes naturales se ha convertido en una opcién de
tratamiento habitual, capaz de mejorar notablemente la calidad de vida de los
pacientes (17).

Como consecuencia del crecimiento exponencial de disefios y fabricantes
de implantes experimentado en los ultimos anos se pueden encontrar distintos
tipos de uniones entre implantes y proétesis (9).

Clasicamente los pilares eran de titanio mecanizado para disminuir la
presencia de gaps y favorecer Ila adherencia epitelial mediante
hemidesmosomas. Sin embargo, dichos pilares prefabricados tenian unas
caracteristicas estandarizadas de diametro, altura y angulacién, impidiendo la
personalizacidn de las angulaciones y de los perfiles de emergencia, por ello
surgieron los pilares personalizables mediante colado como preconizd Lewis (11)
y posteriormente mediante CAD-CAM. En los ultimos 10 afios ha habido un
crecimiento exponencial del uso de la tecnologia CAD-CAM en el disefio y
confeccidén de las implanto-protesis ofreciendo un rendimiento clinico similar a
lo documentado con las técnicas convencionales a corto plazo (i133), o incluso
superior en términos de ajuste marginal como se ha declarado recientemente
(134). Pero la gran variabilidad de sistemas (software & hardware) hacen dificil
su comparacion.

Las nuevas tecnologias van encaminadas a disminuir la manipulacién
humana para minimizar errores inherentes a la técnica de fabricacién (ss, 135).
Las consecuencias de un mejor ajuste permitiran por un lado minimizar la
agregacion bacteriana con la consecuente inflamacion peri-implantaria (s9) (95),
asi como aumentar la resistencia friccional, que garantiza el mantenimiento de
la precarga, evitando por tanto el aflojamiento de la implanto-protesis (87).

Por todo lo anterior, el presente estudio pretende aportar datos
cuantitativos del impacto que tiene la eleccion del tipo de fabricacidon de
estructuras sobre implantes de conexion externa o interna, en los ajustes
marginales de la plataforma y conexidén, asi como en la rugosidad de las
estructuras fabricadas. Todo ello en aras de contribuir con datos experimentales

en la toma de decisiones del implantélogo y del clinico rehabilitador.
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5.1 VALIDEZ INTERNA

5.1.1 Tipo de estudio

Dada la imposibilidad de hacer una medicidon precisa del sellado
implante-pilar en la boca del paciente, debido a la interferencia de los tejidos
biolégicos que rodean la interfase, nos decantamos por la realizacién de un
estudio in vitro. Gracis et al. (136), consideran que para comparar ajustes
interfasicas es preferible un modelo in vitro. Sin embargo, otros autores (133,137,
138) alertan sobre la necesidad de hacer estudios clinicos a largo plazo para
evaluar la significacion clinica que tienen los obtienen las estructuras fresadas
frente a las coladas. Quizas por ello, algunos autores han disefiado unos
dispositivos de paralelizacion radiografica para poder detectar desajustes
verticales de 50 micras con mas del triple de fiabilidad que la técnica

convencional radiografica (139).

En el articulo de Meleo de 2012 (140) donde se analizaron multiples estudios
in vitro y en condiciones estaticas, se concluye que en los estudios in vitro se
deberia cuantificar el efecto de las variaciones de temperatura y el stress de la

masticacion simulada puede crear en los ajustes.

El presente estudio in vitro, también fue estatico, por lo que no podemos
realizar inferencias sobre el rendimiento clinico que tendrian al no computar los
efectos de las cargas y condiciones ambientales. No obstante, es, hasta donde
llega nuestro conocimiento, el Unico estudio in vitro centrado en valorar los
ajustes marginales en implantes tanto de conexién interna como de conexion

externa universal.
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5.1.2 Seleccion de Materiales

Esta linea de trabajo fue inicialmente ensayada sobre pilares UCLA de
oro-paladio, tanto colados como sobrecolados, como el estudio de Byrne en
1998 (132, dado que, hasta la fecha, ese procedimiento (colado de aleacidn
seminoble) era el de eleccidon para optimizar la precision de ajuste (141), y las
dudas se centraban si era mejor utilizar UCLAs con collarete mecanizado para
sobrecolar o colarlo integramente con un UCLA totalmente calcinable (Ver Figura
1.8 de la Introduccién). Dado que este material no es de uso sistematico por la
mayoria de los clinicos dado su elevado coste, que es proporcional al nimero
de gramos de aleacién invertida en la estructura, algunos autores se centraron
en medir discrepancias en estructuras de Titanio fresado (ss), cuyos resultados
de ajuste fueron prometedores (42 pero demostraban peor unién al
recubrimiento cerdmico dada su excesiva oxidacién, mientras que sobre
aleaciones seminobles o sobre estructuras de Cromo-Cobalto habian
demostrado un elevado rendimiento clinico a largo plazo (43). Por este adecuado
rendimiento clinico y, también por razones econdémicas, se ha popularizado el
uso del Cromo Cobalto entre los clinicos, proponiéndose como material de

primera eleccion para la fabricacion de las estructuras (126, 127).

Ya en 1991, Hultrestrdn (127) habia propuesto el uso de cromo-cobalto para
la fabricacion de implanto-prétesis dada su resistencia a la corrosion y su éptima
dureza. Desde entonces la mayoria de los clinicos lo utilizan para sus
rehabilitaciones fijas (37, aunque segun el estudio de Hjalmarsson L (37) se sabe
muy poco sobre su comportamiento bioldgico, de hecho se han podido observar
procesos corrosivos en las células epiteliales y fibroblastos periféricos cercanos
al implante y a la restauracién 7). Futuros estudios deberan abordar esta linea
de investigacidon tan pertinente. Recientemente, Franca et a/ han puesto de
manifiesto el comportamiento del cromo-cobalto frente a otros materiales

prometedores como el Zirconio fresado (144).

Ortorp @38y ha publicado recientemente los resultados de un ensayo
clinico a largo plazo (al menos 10 afos de seguimiento) en el que ha demostrado
un comportamiento clinico similar (supervivencia de implantes, complicaciones

protésicas, pérdida de hueso marginal...) entre las estructuras de aleaciones de
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oro coladas vy las fabricadas en titanio fresado. Hasta la fecha es el Unico ensayo
clinico aleatorizado centrado en esta comparativa de materiales.

A pesar de lo anterior, en nuestro estudio nos hemos centrado en la
comparativa del Cromo-Cobalto fresado o colado, basandonos en su buen
curriculum historico, en uso cotidiano como material de primera eleccién entre
los clinicos, y porque, ademas, es valido para evaluar las dos técnicas de

fabricacion con el mismo material.

5.1.3 Técnica de fabricacion

El estudio ha ido encaminado a la comparacion de dos técnicas de
fabricacion de amplia difusion en nuestra profesion odontoldgica, el colado y el
fresado. Uno de los primeros en constatar que el ajuste de estructuras
mecanizadas superaba a las coladas, fue Byrne et al, sobre pilares colados o
sobrecolados en aleacién de oro (132). Esta tendencia también ha sido puesta de
manifiesta al comparar pilares colados o sobre-colados en Cromo-Cobalto (128).
De hecho, ese fue el motivo de la produccién de los pilares sobrecolables, que
la parte interfasica estuviera maquinada en metal con los estandares del propio
fabricante de implantes, para mantener indemne la zona de contacto con el

implante.

Hasta el estudio realizado por Harder y Kern en 2009 (137) no existian
revisiones sistematicas que hablasen de supervivencia ni de las complicaciones
a largo plazo de estructuras coladas o fresadas. Estos autores concluyen que la
falta de datos hace imposible una comparacién con validez cientifica entre las

restauraciones fabricadas con CAD-CAM vy las fabricadas de forma convencional.

Mas recientemente, en una revision sistematica realizada por Kapos et a/
en el afio 2014 (145), para cuantificar el efecto que tiene el proceso de fabricacion
(fresado versus colado) en el rendimiento clinico de las implanto-proétesis
(complicaciones bioldgicas, mecanicas, satisfaccién del paciente...) no encuentra
diferencias significativas entre ambos grupos a corto y medio plazo de

seguimiento.
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Deberiamos hacernos eco de la solicitud realizada por Kapos (145
recientemente con respecto al uso laxo de la palabra CAD-CAM, que dificulta la
comparativa, y se centra en que dado que esta tecnologia abarca distintas
variaciones técnicas (fresado, sinterizado...), deberia de hacerse una definicidon
mas precisa en funcién del grado de intervencién manual que tiene la prétesis.
De hecho, propone el término producto completo CAD-CAM en el que no deberia
haber habido intervencién manual desde su registro intraoral hasta la
instauracién en boca. En nuestro caso, lo que estamos evaluando no es un
producto completo CAD-CAM ya que las impresiones no fueron tomadas de
forma digital. Sin embargo, la mayoria de los trabajos realizados hoy por hoy
en clinicas siguen implicando cierto grado de manipulacion, aunque sélo sea

para realizar el recubrimiento estético de la proétesis.

Por tanto, dado que no parece haber evidencia a nivel clinico, como para
dar una recomendacién, seran necesarios estudios in vitro, como el presente,
en el que se comparen algunos parametros a los que se les otorgue especial
capacidad para condicionar el rendimiento clinico, como son la rugosidad y el

ajuste interfasico.

5.1.4 Limitaciones del estudio

La principal limitacién de este estudio radica en el hecho de que no se
midié la discrepancia vertical en los implantes de conexidén externa, tanto en
colados como fresados; ni la discrepancia vertical y horizontal de la conexidn en
colados sobre implantes de conexidn interna. Respecto al primer punto, la causa
radica en que el perfildmetro se empled en explorar la interfase de los pilares
sin ensamblar para conocer las divergencias con respecto al modelo ideal.
Respecto al segundo punto, sobre los implantes de conexidén interna, los
calcinables no reproducian esa regidn del pilar a diferencia de los fresados. Por
ello las cifras de discrepancia marginal que discutiremos son horizontales en la
plataforma o en la conexién, aunque nos compararemos con las divergencias
verticales publicados en otros estudios, porque a efectos de las implicaciones
gue tiene el tamafio de un gap en términos de colonizacién bacteriana podrian
considerarse equivalentes. Ademas, diversos autores han encontrado que la

discrepancia horizontal es superior a la vertical (132, 135, 142, 144).
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El tamafio muestral utilizado es superior al utilizado en estudios de
objetivos similares (94, 135, 142, 144) pero seria deseable incrementar el tamano
muestral si se desean explorar distintas técnicas de confeccidn de protesis y
otros materiales.

Por otro lado, si bien consideramos que la rugosidad y el ajuste marginal
son las variables de mayor repercusion biolégica en el rendimiento de las
implanto-prétesis, otros autores se han centrado en recoger otro tipo de datos
qgue serian muy relevantes tanto para el clinico como para el investigador. Gross
(146) valord la presencia o no de filtracion en funcion del torque de insercion,
mediante el uso de la espectrofotometria observandose un mayor infiltrado a
10 N/cm? que a 20 N/cm?, y estos a su vez presentan mayores tasas de filtracion
que cuando sometemos al pilar al torque recomendado por el fabricante (35
N/cm?).

Estos hallazgos ponen de manifiesto que, a mayor torque, mayor sera el
encastre y la adaptacidon entre las superficies, reduciéndose por tanto el gap
(147). En este estudio se realizé la medicién de la discrepancia posicionando la
estructura metalica sobre un implante ideal, sin colocar siquiera el tornillo de
fijacion, con el objetivo de comprobar la concordancia entre la geometria de la

estructura con los parametros de referencia (Ver Figura 3-31).

Sin embargo, esta forma de proceder, nos ha impedido valorar la
discrepancia marginal en situaciones en las que se chequea el ajuste pasivo
(apretando manualmente con un sélo tornillo el pilar contralateral al que se hace
la medicién) o tras el apriete definitivo de ambos tornillos (ajuste activo) como
realizaron otros autores (142). Esta manera de actuar se basa en la filosofia de
no introducir otras fuentes de imprecisiones, derivadas por ejemplo del método
de impresién, del método de vaciado..., que pudieran alterar también la
discrepancia marginal por razones distintas al método de fabricacion o al tipo
de implante. Por esta razén Stefano Gracis et al, en 2012 (i36) hace su revision
exclusivamente sobre unitarios, descartando los estudios de implantes
multiples. En cualquier caso, somos conscientes de que nuestras cifras de
discrepancia marginal, al igual que las ofrecidas para implantes unitarios, se
incrementarian si se chequeara el ajuste en el modelo y por tanto también en
condiciones clinicas, ya que las protesis multiples atornilladas adolecen de peor

ajuste pasivo sobre la plataforma de implantes (14s).
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El ajuste pasivo de una implanto-prétesis podria definirse como el
contacto simultaneo, circunferencial y sin tensiones de la estructura con la

interfase de los implantes que la sustentaran, antes de las cargas funcionales.

Otra variable que deberia haberse recogido seria la angulacién relativa
entre implantes que soportan una protesis multiple. En nuestro estudio no la
hemos computado, pero se analizard en futuros trabajos. No obstante, esta
seria una variable independiente del modo de fabricacion, y por tanto no invalida

las observaciones realizadas al respecto.

También hubiera sido deseable, someter a las muestras a un ciclado
mecanico, con animo de simular como se iria deteriorando el ajuste tras las

cargas oclusales, tal y como realizaron otros autores (94).

5.1.5 Instrumentos de medicion

Para cuantificar el desajuste entre implantes y pilares se han utilizado
distintos métodos de lectura; 6ptica, microscopica, radiografica o tactil del
desajuste tridimensional (ss, 149, 150). Ademas, segun Fernandez et al para medir
la rugosidad superficial, la interferometria de luz blanca, utilizada en los
procesos de control de calidad, supera las técnicas tradicionales de microscopia
Optica o electrdnica, y obtiene una precisién de hasta 0.1 nm (135). Este nivel de
precisidon contrasta con lo que tradicionalmente se ha utilizado clinicamente para
evaluar el ajuste de estructuras sobre implantes, como son la presion digital
alternativa, la vision directa, palpacion tactil, radiografias periapicales, la prueba
de un tornillo, la prueba de resistencia de media vuelta de tornillo (ajuste activo)

(151).

En nuestro estudio se usé el perfilbmetro como elemento de medicidn,
porque nos ofrecia una caracterizacidn geométrica de alta precision (+£0.05
micras). Nuestro nivel de precisién es muy superior a lo ofrecido en estudios
con analisis radiografico, como el de Sharkey (i150) dado que la angulacion del
haz de rayos X en relacion con los componentes del implante distorsiona la

medicion.

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

Con respecto a la medicion microscépica de la discrepancia marginal,
conviene resaltar que algunos autores como Kano et al, realizaron todas sus
mediciones, e incluso una innovadora clasificacion de los tipos de gaps
interfasicos, simplemente con microscopia dptica a 150x (152). Mientras que lo
mas habitual es utilizar microscopia electrénica de barrido (SEM: scanning
electron microscopy), como muestra la Figura 4.2, para la observaciéon del

ajuste implante pilar, tal y como realizaron diversos autores (128, 153-155).

Uno de los métodos mas innovadores del ajuste interfasico fue utilizado
por Holger Zipprich en 2007(156), y consistié en la grabacién video-radiografica
de los comportamientos de distintas conexiones ante cargas oclusales
simuladas. Los resultados visuales, han permitido crear nuevas hipétesis sobre

el comportamiento

2A  Centain 2B Replace 2C CAMLOG 2D Osscotite 2E  Brianemark

100yim

" 3A Certain 3 B Rlac l 3D Osscoﬁc 3L Branemark

Figura 4.2 Ajuste distintos sistemas de implantes segun trabajo de Tsuge (159)
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5.2 VALIDEZ EXTERNA

Segun Branemark (Tomado de 91), la discrepancia ideal seria de 10 ym, pero
probablemente dicha precision sea inalcanzable o al menos indetectable
clinicamente con los medios actuales. Ademas, tampoco se ha establecido el
grado de discrepancia marginal que es clinicamente aceptable. Sin embargo, si
existen evidencias solidas que postulan la discrepancia marginal y la rugosidad
superficial condicionaran la cantidad y calidad del biofilm bacteriano que

inevitablemente cubren las estructuras orales (157, 158).

Dado que el punto de vista técnico es inevitable la aparicion de gaps
cuando dos partes entran en contacto y forman una junta, es esencial conocer
como afectan la decision del método de fabricaciéon en implantes de externa o
interna para minimizar los gaps, y para mantener un equilibrio bioldgico y

mecanico de la restauracion.

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios se han centrado en valorar los
ajustes marginales en implantes de conexidn externa universal, siendo escasos
y muy recientes los estudios in vitro en los que se compara la conexién externa
universal, con algunos disefios de conexidn interna (como Certain®, Replace®
o CamLog®) (159). Y esto, a pesar de que existen evidencias de que los implantes
de conexidn interna se comportan de forma diferente en su rendimiento clinico,
probablemente derivado de la distinta geometria de conexién interfasica (136).
Sin embargo, en esta exhaustiva revision sistematica no se compara el efecto
del método de fabricacién sobre implantes de conexion interna o externa. Gracis
(136) concluye que el aflojamiento es la complicacién mecanica mas frecuente, y
ocurre sobre todo en implantes de conexidn externa con una incidencia del 7.5%
(95% CI: 4.2-13.1%) a los 3 afos, frente al 1.5% (95% CI: 0.4-5.3%)

registrado para los de conexién interna.

Por todo lo anterior, ya en el afio 2012, Gotfredsen & Wiskott como
responsables del grupo IV de la Academia Europea de Oseointegracion,
reclamaron la necesidad de realizar estudios como éste, en el que se comparan
implantes de conexidn externa e interna con varios métodos de fabricacion,

dada la escasez de estudios (160).
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5.2.1 Discrepancia marginal

Como ya hemos comentado en las Ilimitaciones del estudio,
compararemos nuestros datos de discrepancia horizontal de implantes de
externa, con datos de discrepancia vertical, dado que existe evidencia de que la
discrepancia horizontal es mayor que la vertical, por lo que no estariamos

infraestimando la precision del método de fabricacidn (32, 152).

Nuestros datos de discrepancia marginal en los colados de conexidn
externa tanto en la plataforma (28.4 £ 23.2 um) como en la conexion (14.8 +
8.7 um), son inferiores a lo observado por Byrne (132) cuyo rango oscilé entre los
36 y 86 upm, demostrando un mejor comportamiento aquellos pilares
premaquinados para sobrecolar que los completamente colados en oro-paladio.
Esto estaria en consonancia con lo encontrado en nuestro estudio (las
plataformas maquinadas superan a las coladas). Nuestros resultados para las
estructuras fresadas respecto a la discrepancia marginal en plataforma (19.5 £
19.3 ym) y conexion (5.6 £ 4.4 uym) son inferiores o similares a lo apuntado
por diversos autores. Takashashi (s observd, con microscopia Optica a
magnificacion x30, que el titanio mecanizado obtenia una discrepancia
significativamente inferior (26.9 £ 9.3 pm) que los colados de aleaciones de oro
(46.8 £ 8.8 um). Estas cifras son comparables a lo publicado por Jemt (141) et al
gue encontrd discrepancias marginales de entre 42-74 ym para los colados de

aleaciones de oro.

Los resultados de discrepancia reportados anteriormente son inferiores
que lo observado por Al-Fada et al @1, que encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el Titanio fresado (56+56 um) frente a oro-
paladio sobrecolado (85+46 pm), a pesar de sélo contar con 9 especimenes en

cada subgrupo de ensayo.

Los mejores resultados de precision de ajuste marginal han sido
publicados por Fernandez et al (135 cuyas cifras de discrepancia marginal en los

fresados fue de 0.73 pm, mientras que en los colados fue de 9.1 um.
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Este estudio ha sido realizado también en Espafia y ha utilizado
Unicamente el Cromo-Cobalto como material de ensayo (bien colado, fresado o
sinterizado) en implantes de externa universales. No obstante, en este estudio
sOlo se emplearon 3 implantes por subgrupo y no se han dado cifras de la
dispersién de los datos ofrecidos, por lo que no sabemos la precision de sus

observaciones.

Otro estudio in vitro digno de comentar por su analogia con el presente
trabajo, es el estudio de Franca et al (144), en el que se valord el ajuste con
microscopia electronica de estructuras multiples de 3 implantes de hexagono
externo pertenecientes a 4 grupos, dos de CAD-CAM: zirconia fresada y Cro-Co
fresado; y dos técnicas convencionales: Cro-Co sobre UCLAS colables o
sobrecolables. Las discrepancias verticales con el apriete definitivo fueron
significativamente mejores para el grupo de Cromo-Cobalto fresado (1.2 £2.2
Mm) que el resto de los grupos (Zr-CAD/CAM: 5.9 3.6 pm; Cro-
Co_sobrecolado: 11.8 £ 9.8 um y Cro-Co colado: 12.9 £11.0 pm) @44). Estos
datos representan la discrepancia tras el ajuste activo, ya que todas las

estructuras disminuyen su discrepancia tras el apriete definitivo (147).

En cualquier caso, se observd que tras el apriete definitivo en los colados
y sobrecolados la mitad de los desajustes marginales superaban las 10 micras,
mientras que esto soélo ocurria en un 17% de las estructuras de Zirconia fresada
y en ninguna estructura fresada de Cromo-Cobalto (144). En nuestro caso, un 20%
de los colados de externa tenian hasta 10 micras de desajuste, frente al 40%

de las estructuras fresadas (resultados no mostrados).

A pesar de que la mayoria de los estudios coinciden en declarar que la
tecnologia CAD CAM es mas precisa que los métodos convencionales (i3s),
algunos estudios encuentran que la discrepancia interfasica con CAD-CAM (80.6
Mm) dobla la observada con el colado de aleaciones base (42.3 um) (©4). Sin
embargo, en este estudio el CAD-CAM se empled en la configuracion de pilares

totalmente ceramicos (CEREC 3) en lugar de pilares metalicos fresados.
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Pero en la misma linea, Kano et al (152), encontré que el titanio maquinado
sufre una gran discrepancia horizontal (89.1 £ 14.1 ym), frente al grupo de
sobrecolados en cromo-cobalto (39.2 £ 16.9 uym), seguido del cromo-cobalto
colado (23.0 £ 21.4 ym) y por ultimo el cromo-niquel colado (13.5 + 9.5 um).
Otros autores (142) también han encontrado mejor ajuste del cromo-niquel-titanio

colado (32+24 micras) que el cromo-colado colado (66+35 micras).

Conviene advertir que segin un reciente meta-analisis las
rehabilitaciones completas con CADCAM parecen tener un peor rendimiento que
las convencionales, pero es porque se utilizan para hacer carga inmediata ya
que es la Unica tecnologia que te permite configurar la protesis antes de la

colocacion de los implantes mediante cirugia guiada @37).

Con respecto al contorno marginal, Byrne (132 observd que a nivel de la
plataforma los colados tienden a sobrecontornear, mientras que en los
maquinados suelen estar subcontorneados, tal y como mostramos en la Tabla
7, aunqgue en su caso el subcontorno promedio del subgrupo CeraOne® de Nobel
Biocare™ fue de -66 + 20 um, y nosotros en promedio obtuvimos en los fresados
sobre implantes de externa -19 £ 9 um (Tabla 7), y eso a pesar de que en este
parametro sélo hemos computado los que tenian subcontorno (discrepancia

negativa), no como ellos que agregaron sobre contorno y subcontorno.

Esta tendencia también fue advertida por Kano et al, que encuentra que
la mayoria de los pilares maquinados en titanio (65%) o premaquinados en oro-
paladio (75%) estaban subcontorneados horizontalmente, frente al 50% de los

colados en cromo cobalto o al 30% de los colados en cromo-niquel.

La filosofia actual de platform switching agradeceria que la tendencia sea
el subcontorno horizontal frente al sobrecontorno (7, ya que asi se aleja la
solucidon de continuidad prétesis-pilar de los tejidos circundantes (Ver Figura
4.1), con el objetivo de preservar el hueso alveolar alrededor de los implantes

dentales como defiende Tarnow (97).
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Figura 4.1 Comparativa de cambio y sin cambio de plataforma

En la Figura 4.1 se aprecia de color gris claro el cambio plataforma, a la
izquierda uno mas estrecho y a la derecha uno de igual diametro. En el ejemplo
de esta figura el color amarillo representa a la encia que esta al ras del implante.
Si estuviera la unién subgingival, como normalmente se encuentra en la boca,

el rodete de encia que esta alrededor seria mas grande.

Segun se muestra en la Tabla 7, en un 35% de las estructuras coladas y
un 70% de estructuras mecanizados se produce un subcontorneado en la
plataforma de conexién externa. No ocurre asi con la zona de la conexién en la
que los valores muestran cierta tendencia a los sobrecontorneados (80% en
colados y 60% en fresados). Esto quiere decir que el tamafio de la plataforma
es menor de lo que deberia de ser, pero por el contrario la conexion tiende a
estar mas holgada. Esto responde a las tolerancias de fabricacion que persiguen

facilitar en encastre entre ambas estructuras.

Por otro lado, en consonancia con lo apuntado por Byrne (132, también
nosotros hemos encontrado que la discrepancia angular es superior en los
colados que, en los maquinados, que en nuestro caso resulté ser una diferencia
estadisticamente muy significativa. Ademas, en nuestro caso la discrepancia
angular fue significativamente inferior cuando utilizamos implantes de conexién

interna (Ver apartado 4.4.2).
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5.2.2 Rugosidad

En nuestro estudio hemos encontrado que el método de fabricaciéon es un
predictor mas potente de la rugosidad que el tipo de conexién (Tabla 11).
Algunos autores han proclamado, basado en sus resultados de un trabajo in
vitro, que el control de la rugosidad de las superficies apareadas de la interfase,
permite reducir no sélo la aparicién de aflojamientos y si no también la magnitud
del microgap interfasico (i61). Esto es algo corroborado por nuestros resultados,
ya que rugosidad vy discrepancia han demostrado estar linealmente

correlacionados (Ver apartado 4.3.1).

Ademas, la presencia de la rugosidad no es sé6lo un hallazgo topografico,
si no que provocara problemas en los tejidos periféricos (s9, 90) y también en los
elementos que intervienen en la interfase (140, 162).

Nuestros resultados de rugosidad encuentran que es significativamente
mayor en colados que en fresados y superior en conexidén interna que en
externa. Lo primero va en consonancia con la literatura cientifica revisada. Lo
segundo tiene sentido, dado que la conexidén interna presenta una mayor
superficie de contacto y por tanto mayor probabilidad de acumular errores

superficiales de fabricacion.

Si nos comparamos con estudios similares (135 que valoran la rugosidad
en pilares colados, fresados o sinterizados de cromo-cobalto sobre implantes de
conexidon externa, comprobamos que nuestras cifras de rugosidad son muy
inferiores tanto en colados (7 um frente a 98 um) como en fresados (0.3 pm
frente a 29 um). Es sorprendente esta gran diferencia, ya que Fernandez et al
ass) utilizaron la inteferometria de luz blanca medir la rugosidad superficial que
presenta una precision de hasta 0.1 nm. Ademas, tanta rugosidad parece
incompatible con las impresionantes cifras de ajuste marginal registrado en
colados (9.1 ym) y fresados (0.7 um). La clave de esta discrepancia podria
radicar en que ellos calcularon la rugosidad promedio entre los 5 picos mas altos
y los 5 valles mas profundos, y en este estudio se hizo el promedio global de

todos los picos y valles detectados en la superficie.
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En cualquier caso, en una revisidon sistematica reciente (163) se concluye
gue se producira colonizacidon bacteriana en la interfase pilar-implante a pesar
del tamafio del gap e independientemente del tipo de conexién. A pesar de que
se preconizaba que ciertos disefos de conexion interna (cono morse)
garantizarian un mejor sellado de la interfase (12), estudios recientes
contravienen esa creencia (159). De hecho se ha demostrado que en todos los
grupos de conexién interna probados se produce una filtracidon proporcional al
tiempo de exposicion (84). En un estudio reciente se comprobd en implantes con
conexion tipo cono morse (como los utilizados en este estudio) que los pilares
fresados parecen ofrecer una mejor adaptacion marginal aunque no habia

diferencias significativas con respecto a los pilares convencionales (164).

Ya en 1993 Quirynen M, et al, (90), identifica en la interfase

fundamentalmente cocos (86,2%) deduciendo en un estudio posterior (g9), duU€
tanto la interfase pilar-implante como el agujero del tornillo de retencién serian
las vias de entrada de microorganismos al interior del implante. Parece ser que
el tamafio del gap no es proporcional con la cantidad de cresta perdida y que

mas influye la calidad que la cantidad bacteriana (463, ,

En nuestro estudio la conexion interna se ha comportado mejor que la
conexién externa con respecto a la discrepancia angular, pero peor en términos
de rugosidad. Esto implicaria un mejor ajuste a nivel de plataforma pero una
mayor capacidad de adherencia del biofilm bacteriano. Por tanto, futuros
estudios clinicos deberan valorar que influye mas el tamafio del gap o la

rugosidad.
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Se puede afirmar, a la vista de los resultados obtenidos y con las

limitaciones inherentes a él, las siguientes conclusiones:

1-Las estructuras de cromo-cobalto fabricadas por mecanizado son
significativamente mas precisas que las fabricadas mediante colado, tanto en
implantes de conexion externa como interna, siendo los colados sobre implantes

de externa los que peor ajuste presentan.

2-Las estructuras de cromo-cobalto fabricadas por mecanizado son
significativamente menos rugosas que las fabricadas mediante colado, tanto en
implantes de conexidon externa como interna, siendo los colados sobre implantes

de interna los que mayor rugosidad presentan.
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TRABAJO n° 1.2 CONEXION INTERNA COLADO

1.422

Trabajo 1 pilar 2 medidas de perfildbmetro

Trabajo 1 pilar 2 en 3D Trabajo 1 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.1 CONEXION INTERNA COLADO

0.021

Trabajo 2 pilarl medidas de perfilénﬁﬂeﬁir:ro

Trabajo 2 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 2 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.2 CONEXION INTERNA COLADO

2372 2=

1.422 /

0.025 P

Trabajo 2 pilar2 medidas de perfildmetro

Trabajo 2 pilar 2 en Trabajo 2 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 3.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.384

.013

1.422|

e
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Trabajo 3 pilarl medidas de perfiléﬁ%étro

Trabajo 3 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 3 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 3.2 CONEXION INTERNA COLADO

2.379

1.422]

Trabajo 3 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 3 pilar 2 medidas en 3D

2,379

Trabajo 3 pilar 2 discrepancia en altura del

encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 4.1 CONEXION INTERNA COLADO
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1.422

10.015

Trabajo 4 pilarl medidas de perfilémetro

Trabajo 4 pilar 1 medidas en 3D

Trabajo 4 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 4.2 CONEXION INTERNA COLADO

Trabajo 4 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 4 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 4 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 5.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.376

1.422

|
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Trabajo 5 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 5 pilar 1 medidas en 3D

2376

Trabajo 5 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 5.2 CONEXION INTERNA COLADO

2,391 27

1.422

! DR
]
I\

Trabajo 5 pilar 2 medidas de perfilémétro

2391

Trabajo 5 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 5 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 6.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.382

1.422

\ |
e
-
g

Trabajo 6 pilarl medidas de perfilémet?bﬁ

Trabajo 6 pilar 1 medidas en 3D

Trabajo 6 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 6.2 CONEXION INTERNA COLADO

1.422

Trabajo 6 c pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 6 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 6 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 7.1 CONEXION INTERNA COLADO

oM A1 QN 2319 .-""/”.
11°04'19 3

1.422

Trabajo 7 pilarl medidas de perfilémetro

Trabajo 7 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 7 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 7.2 CONEXION INTERNA COLADO

2.380

1.422 ‘

Trabajo 7 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 7 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 7 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 8.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.391

1.422

)/ -

Trabajo 8 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 8 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 8 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 8.2 CONEXION INTERNA COLADO

2.380
x //
/‘P’Z’
*
A 1.422

Trabajo 8 pilar 2 medidas de perfilémetrd

Trabajo 8 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 8 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.388

o

,//

:‘//
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# 1.422]

Trabajo 9 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 9 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 9 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.2 CONEXION INTERNA COLADO

2,386 e

1.422) |

Trabajo 9 pilar 2 medidas de perfilémetrd

Trabajo 9 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 9 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 10.1 CONEXION INTERNA COLADO

2.384

l
1.422) E ““5

Trabajo 10 pilarl medidas de perfildmetro o

Trabajo 10 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 10 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 10.2 CONEXION INTERNA COLADO

2.387 o

0.008

{
}
R

1.422 P

Trabajo 10 pilar 2 medidas de perfilé'r'i:\ﬁetro

Trabajo 10 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 10 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

9.2 MODELOS DE CONEXION INTERNA FRESADO

TRABAJO n° 1.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384

11°29'37" ) 0.329 -~
/ P

1.004 a

x o

Trabajo 1 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 1 pilar 1 midas en 3D Trabajo 1 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 1.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.386 e i) ) ’

11°36'48" 0.332 0.003

ot
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1.007

Trabajo 1 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 1 pilar 2 en 3D Trabajo 1 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384

0.280 / | poos

11°31'45" \ Yoy
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1.422 sl

0.998 /

Trabajo 2 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 2 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 2 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.383

11°2417"
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Trabajo 2 pilar2 medidas de perfildmetro

Trabajo 2 pilar 2 en 3D

Trabajo 2 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 3.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

Trabajo 3 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 3 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 3 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 3.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO
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Trabajo 3 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 3 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 3 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante 4

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 4.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384 s

11°27'16"

0.267 B 1
{

1.422
0.997

Trabajo 4 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 4 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 4 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 4.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.385

1.422
0.991

Trabajo 4 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 4 pilar 2 medidas en 3D

Trabajo 4 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384 -

11°28'41 . o

1.422
1.003

Trabajo 5 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 5 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 5 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384

11°30'34" 0.289

1.422 ' !
0.995 \

Trabajo 5 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 5 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 5 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 6.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.383

11°24'09"

0.321

1.422]
1.006

Trabajo 6 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 6 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 6 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 6.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.386

11°38'24" 0.274

1.422) }
0.987 ’
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Trabajo 6 pilar 2 medidas de perfildbmetro

Trabajo 6 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 6 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 7.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384 e

11°28'49"

1.422 ‘ s

h.011

Trabajo 7 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 7 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 7 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 7.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.384

0.304

11°31°01"

1.422]
0.998

Trabajo 7 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 7 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 7 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 8.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.386 I

11°38'23"

1.422
0.987 \

Trabajo 8 pilarl medidas de perfildmetro

Trabajo 8 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 8 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 8.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.386

o o
11°3815" /

0.265

1.422]
.985

Trabajo 8 pilar 2 medidas de perfildbmetro

Trabajo 8 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 8 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

10.004
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Trabajo 9 pilarl medidas de perfilc')mefi*o

Trabajo 9 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 9 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

11°26'28"!

Trabajo 9 pilar 2 medidas en 3D

2.383
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Trabajo 9 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 9 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n 10.1 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.385 e

11°31'63" 0273

0.003

1.422| /
0.991 Sz

Trabajo 10 pilarl medidas de perfildbmetro

Trabajo 10 pilar 1 medidas en 3D Trabajo 10 pilar 1 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n 10.2 CONEXION INTERNA MECANIZADO

2.385

11°34'46"

0.310

.004

1.422
0.997

Trabajo 10 pilar 2 medidas de perfildmetro

Trabajo 10 pilar 2 medidas en 3D Trabajo 10 pilar 2 discrepancia en altura del
encastre del pilar en el implante

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

9.3 MODELOS DE CONEXION EXTERNA COLADO
TRABAJO n© 1.1 CONEXION EXTERNA COLADO

0°57'08"
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Trabajo 1 pilarl medidas de perfilémetro

Desviacion: 0.034 mm
Desviaciéon: 0.015 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.066 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.249 mm




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 1.2 CONEXION EXTERNA COLADO

x

0°37'24" 006 o~4s? o.oj
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Trabajo 1 pilar 2 medidas de perfildmetro

DIA,METRO PLATAFORMA: 4.103 mm Desviacion: 0.057 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.236 mm Desviacién: 0.018 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.1 CONEXION EXTERNA COLADO

0°63'39"

0°27'59"  0.003
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Trabajo 2 pilarl medidas de perfildmetro

e ——— s

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.053 mm Desviacién: 0.096 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.216 mm Desviacién: 0.009 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 2.2 CONEXION EXTERNA COLADO

Trabajo 2 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviaciéon: 0.014 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.132 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.219 mm Desviacion: 0.012 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 3.1 CONEXION EXTERNA COLADO

1°10'49" 1°15'36"

Trabajo 3 pilarl medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.034 mm
Desviacién: 0.008 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.073 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.238 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 3.2 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 3 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,134 mm Desviacion: 0.029 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.234 mm Desviacion: 0.022 m

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 4.1 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 4 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.100 mm Desviacion: 0.016 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.223 mm Desviaciéon: 0.004 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 4.2 CONEXION EXTERNA COLADO

0.005
e 0.005]
1°39 481_ | l N
N T /" - T_‘:\
/ s |
/ | |
ks ; \
/ \\‘ i
l I
| i
/ ‘
| !
/l ‘
j r- .................. /'
g

Trabajo 4 pilar2 medidas de perfildmetro

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.076 mm Desviacién: 0.041 mm

DIAMETRO CONEXION: 3.232 mm Desviacién: 0.018 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.1 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 5 pilarl medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.065 mm
Desviaciéon: 0.016 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.064 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.220 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.2 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 5 pilar2 medidas de perfilémetro

Desviacion: 0.049 mm
Desviaciéon: 0.026 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.101 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.223 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 6.1 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 6 pilarl medidas de perfildmetro

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.086 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.218 mm

Desviacion: 0.048 mm
Desviaciéon: 0.009 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 6.2 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 6 pilar2 medidas de perfildmetro

) - Desviacion: 0.036 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.246 mm Desviacion: 0.030 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.114 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 7.1 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 7 pilarl medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.066 mm
Desviaciéon: 0.010 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.067 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.235 mm




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 7.2 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 7 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.074 mm
Desviaciéon: 0.009 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.078 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.228 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 8.1 CONEXION EXTERNA COLADO

T

f
Trabajo 8 pilarl medidas de perfilémetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.064 mm Desviacion: 0.048 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.227 mm Desviaciéon: 0.015 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 8.2 CONEXION EXTERNA COLADO

\‘\ s’
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Trabajo 8 pilar2 medidas de perfilémetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.039 mm Desviacién: 0.079 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.226 mm Desviacion: 0.009 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 9.1 CONEXION EXTERNA COLADO

0.017 0.010
2’28'332

Trabajo 9 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,111 mm Desviacion: 0.019 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.277 mm Desviacion: 0.030 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 9.2 CONEXION EXTERNA COLADO

Trabajo 9 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.080 mm Desviacion: 0.017 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.264 mm Desviaciéon: 0.002 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 10.1 CONEXION EXTERNA COLADO

0.034 PR—

' Trabajo 10 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 3.998 mm Desviacion: 0.141 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.226 mm Desviacion: 0.014 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 10.2 CONEXION EXTERNA COLADO
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Trabajo 10 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.029 mm
Desviacion: 0.006 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.116 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.220 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

9.4 MODELOS DE CONEXION EXTERNA FRESADO

TRABAJO n° 1.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 1 pilarl medidas de perfildmetro

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.095 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.246 mm

Desviacion: 0.007 mm
Desviaciéon: 0.003 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 1.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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‘ Trabajo 1 pilar 2 medidas de perfildmetro

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.102 mm Desviacion: 0.009 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.236 mm Desviaciéon: 0.001 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n° 2.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 2 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,124 mm Desviacion: 0.002 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.231 mm Desviaciéon: 0.001 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 2.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 2 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,118 mm Desviacion: 0.003 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.246 mm Desviacion: 0.005 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 3.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 3 pilarl medidas de perfildmetro

PLATAFORMA: 4.096 mm Desviaciéon: 0.011 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.231 mm Desviacion: 0.003 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 3.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 3 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,106 mm Desviacion: 0.009 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.244 mm Desviacion: 0.001 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 4.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 4 pilarl medidas de perfilémetro

Desviacion: 0.012 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.123 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.237 mm Desviacién: 0.003 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 4.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 4 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.119 mm Desviacion: 0.013 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.240 mm Desviaciéon: 0.003 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 5 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.119 mm Desviacion: 0.013 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.240 mm Desviacién: 0.003 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 5.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 5 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.006 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.094 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.236 mm Desviacion: 0.007 m

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 6.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 6 pilarl medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.002 mm
Desviaciéon: 0.009 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.131 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.227 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 6.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 6 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.003 mm
Desviacion: 0.009 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.132 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.238 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 7.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO

0°05'48"

Trabajo 7 pilarl medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.014 mm
Desviaciéon: 0.008 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.127 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.240 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 7.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 7 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.008 mm
Desviacion: 0.005 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.124 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.245 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 8.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO

0°06'08"

Trabajo 8 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,122 mm Desviacion: 0.002 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.231 mm Desviacion: 0.001 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 8.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 8 pilar2 medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAEORMA: 4,119 mm Desviacion: 0.005 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.229 mm Desviacion: 0.009 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 9 pilarl medidas de perfildmetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.112 mm Desviacion: 0.016 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.224 mm Desviaciéon: 0.004 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 9.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 9 pilar2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.009 mm
Desviaciéon: 0.009 mm

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.109 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.239 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 10.1 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 10 pilarl medidas de perfilémetro

D,IAMETRO PLATAFORMA: 4.089 mm Desviacion: 0.021 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.245 mm Desviaciéon: 0.007 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

TRABAJO n© 10.2 CONEXION EXTERNA MECANIZADO
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Trabajo 10 pilar 2 medidas de perfildmetro

Desviacion: 0.010 mm

DIAMETRO PLATAFORMA: 4.095 mm
DIAMETRO CONEXION: 3.235 mm Desviaciéon: 0.009 mm

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -




Ajuste de las Estructuras Metalicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexidn Externa e Interna

Autor: J. Raul Fernandez Encinas -



Ajuste de las Estructuras Metdlicas Coladas o Fresadas sobre Implantes de conexion Externa e Interna

Autor: J. Raul Fernandez Encinas m



