e UL W 5 , e

E];iu = UNIVERSIDAD NACJONAL AUTONOMA DE MM%
W MEXICO W‘ W)W

&/, UNAM

g, U0 1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Influencia del CAD/CAM en el ajuste de las protesis dentales
implantosoportadas fabricadas con diferentes materiales
restaurativos

TRABAJO DE INVESTIGACION
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN PR()TE§IS BUCAL E
IMPLANTOLOGIA

PRESENT A:

CRUZ LOPEZ GUSTAVO

TUTOR: Mtro. ALEJANDRO TRAVINO SANTOS

MEXICO, Cd. Mx.

2019




Influencia del CAD / CAM en el ajuste de las prétesis dentales
implantosoportadas fabricadas con diferentes materiales restaurativos.

Cruz Lépez G, DDS. Trevifio Santos A, MS

Introduccién: Un ajuste pasivo de una estructura protésica compatible con
implantes se define como un contacto circunferencial simultaneo libre de estres en
la interfaz implante-prétesis antes de la carga funcional. Un ajuste pasivo es
esencial para mantener el equilibrio mecanico y biolégico y disminuir la carga sobre
el pilar, el tornillo y el hueso de soporte.Método: Se verifica la pasividad de cuatro
estructuras implantosoportadas mediante el test de Sheffield, microscopia 6ptica y
ortopantomografia; fabricadas con el sistema CAD CAM: 1 en zirconia, 1 en PMMA,
1 en fibra de vidrio y 1 en cromo cobalto.La precision del ajuste o la proximidad de
la separacidn entre las superficies de apoyo del pilar del implante y el componente
del impiante ubicado dentro de un marco de protesis ha sido cuestionade como un
factor importante en: transferencia de estrés, la biomecanica de un sistema de
implante, la aparicion de complicaciones y la respuesta de los tejidos del huésped
en la intetfaz bicldgica.Resultados: Si la precisién de ajuste o espacio entre un
armazon y los pilares es excesiva, entonces el efecto de ajuste en la interfaz
biclégica pueds llegar a ser extremadamente importante. Existen muchos factores
que pueden irfiuir en la precisién del ajuste logrado, incluida la fabricacion de
componentes de implantes y los diversos pasos clinicos y de laboratorio implicados
en la restauracion de la situacion edéntula. La impresién, la produccion del modelo
magstro y la fabricacion de la estructura pueden influir acumulativamente en el
ajuste observado por el clinico cuando el marco se ajusta a los contrafuertes en el
entorno bucal. Conclusion: Se puede concluir que las estructuras fabricadas con
CAD / CAM exhiben mejores valores de desajuste vertical en comparacion con los
marcos fabricados convencionalmente.

PALABRAS CLAVE: Pasividad, CAD CAM. protesis implantosoportada,
estructuras. '

Introduction: A passive fit of an implant-supported prosthetic framework is
defined as a stress-free, simultaneous, circumferential contact at the implant-
prosthesis interface before functional loading. A passive fit is essential to maintain
mechanical and biologic equilibrium and decrease loading on th

and supporting bone.Method: The passivity of four implant-supported L G
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Influencia del CAD / CAM en el ajuste de las prétesis dentales
implantosoportadas fabricadas con diferentes materiales restaurativos.

Cruz Lépez G, DDS. Trevifio Santos A, MSC.

Introduccidn: Un ajuste pasivo de una estructura protésica compatible con
implantes se define como un contacto circunferencial simultdneo libre de estrés en
la interfaz implante-protesis antes de la carga funcional. Un ajuste pasivo es
esencial para mantener el equilibrio mecanico y biolégico y disminuir la carga sobre
el pilar, el tornillo y el hueso de soporte.Método: Se verifica la pasividad de cuatro
estructuras implantosoportadas mediante el test de Sheffield, microscopia dptica y
ortopantomografia; fabricadas con el sistema CAD CAM: 1 en zirconia, 1 en PMMA,
1 en fibra de vidrio y 1 en cromo cobalto.La precision del ajuste o la proximidad de
la separacion entre las superficies de apoyo del pilar del implante y el componente
del implante ubicado dentro de un marco de protesis ha sido cuestionado como un
factor importante en: transferencia de estrés, la biomecanica de un sistema de
implante, la aparicién de complicaciones y la respuesta de los tejidos del huésped
en la interfaz biolégica.Resultados: Si la precisién de ajuste o espacio entre un
armazon y los pilares es excesiva, entonces el efecto de ajuste en ia interfaz
biologica puede fllegar a ser extremadamente importante. Existen muchos factores
que pueden influir en la precision del ajuste logrado, incluida la fabricacién de
componentes de implantes y los diversos pasos clinicos y de laboratorio implicados
en la restauracién de la situacién edéntula. La impresién, la produccion del modelo
maestro y la fabricacién de la estructura pueden influir acumulativamente en el
ajuste observado por.el clinico cuando el marco se'ajusta a los contrafuertes en el
entorno bucal. Conclusién: Se puede concluir que las estructuras fabricadas con
CAD / CAM exhiben mejores valores de desajuste vertical en comparacion con los
marcos fabricados convencionalmente.

PALABRAS CLAVE: Pasi_vidad, CAD CAM, protesis. implantosoportada,
estructuras.

Introduction: A passive fit of an implant-supported prosthetic framework is
defined as a stress-free, simultaneous, circumferential contact at the implant-
prosthesis interface before functional loading. A passive fit is essential to maintain
mechanical and biologic equilibrium and decrease loading on the abutment, screw,
and supporting bone.Method: The passivity of four implant-supported structures
manufactured with the CAD CAM system is verified through the Sheffield test, optical
microscopy and orthopantomography; 1 in zirconia, 1 in PMMA, 1 in fiberglass and
1 in cobalt-chromium.




The precision of fit or the closeness of the clearance between the bearing surfaces
of the implant abutment and implant component housed within a prosthesis
framework has been questioned as being a significant factor in: stress transfer, the
biomechanics of an implant system, the occurrence of complications, and the
response of the host tissues at the biological interface.Results: If the precision of fit
or gap between a framework and the abutments is excessive, then the effect of fit
on the biologic interface may become extremely important. There are many factors
that can influence the precision of fit achieved, including the manufacture of implant
components and the several clinical and laboratory steps involved in the restoration
of the edentulous situation. Impression making, production of the master cast, and
framework fabrication can accumulatively influence the fit observed by the clinician
when the framework is fitted to the abutments in the oral environment.Conclusion:
It can be concluded that CAD/CAM fabricated frameworks exhibit better vertical
misfit values compared with conventionally fabricated frameworks.

KEY WORDS: Passivity, CAD CAM, implant—éupported, frameworks.

Introduccion

Las protesis fijas sobre implantes
deben tener un ajuste pasivo, evitando

asi estrés entre estructura e implantes

adyacentes cuando entran en funcion.
Existen evidencias clinicas que
demuestran fracasos de - las
rehabilitaciones debido a falta de
asentamiento pasivo, aumentando
- riesgos de pérdida 6sea marginal,
fractura de aditamentos y tornillos de

fijacion, presencia de bacterias en el

espacio enifre la estructura y la
plataforma del implante que pueden
ocasionar mucositis y periimplantitis.
El uso de los sistemas de disefio y
manufactura por computadora han
demostrado proveer mejor
asentamiento de las estructuras
metalicas ya que evitan las
contracciones producidas en a
técnica analdgica por vaciado del
metal. Por lo tanto, el presente estudio
se centra en valorar el ajuste pasivo de
la estructura metélica realizada por

medio de sistema CAD-CAM de una
protesis  fija  atomillada  sobre
implantes.’

Antecedentes

El ajuste pasivo perfecto se logra
cuando las superficies de la estructura
0 de los aditamentos a la conexién del
implante tienen una congruencia
espacial maxima, sin tensiones en los
componentes después de apretar
todos los tornillos, siempre que las
superficies del implante y la estructura
estén perfectamente asentadas.?

Existen complicaciones protésicas
potenciales asociados al tratamiento
con implantes, que incluyen el
desajuste de la prétesis, Ia
deformacion y el aflojamiento del
tornillo, la fractura del componente y la
falla del implante.



Los implantes osteointegrados estan
rigidamente conectados al hueso
circundante, y esta conexién carece
de la resilencia del ligamento
periodontal. Se ha documentado que
el movimiento de fos implantes dentro
del hueso se limita a 50 a 150 um, y
este movimiento es causado por la
deformacién del hueso. Dicha
conexion rigida significa que cualquier
tension o esfuerzo que pueda resultar
de la fijaciéon de la prétesis se
transmitira  directamente a los
componentes del implante y a la
interfaz ~ implante-hueso, y las
consecuencias de este estrés se
veran agravadas por cualquier carga
dinamica.

Varios autores han informado sobre
‘varias razones para la ferulizacion de
los implantes en el disefio de la
protesis: a) la ferulizacion puede
mejorar la distribucién de las cargas
masticatorias, b) evitar la sobrecarga
de los implantes individuales, c)
reducir las complicaciones mecanicas
y d) reducir el estrés en los tejidos
periim'plantarios. A pesar de las obvias
ventajas- de la ferulizacién, una
rehabilitacion completa fija sobre
implantes presenta varios desafios,
particularmente la gran precision en la
fabricacién y ajuste de la prétesis.?

Varios autores han sugerido que las
protesis soportadas por implantes
deben fijarse pasivamente en los
implantes y/o los pilares.*® E| ajuste
pasivo de la prétesis se considera
importante ya que la movilidad
limitada de los implantes dentro del
hueso puede conducir, en presencia

de una falla protésica, a un nivel de
tension no deseado en la interfaz
hueso-implante y entre los
componentes del implante, como las
conexiones con tornillos. Aunque un
desajuste en la estructura no parece
comprometer la oseointegracion de
los implantes dentales, puede
ocasionar una mayor incidencia de
complicaciones, como aflojamiento del
tomillo, fractura del tomillo e
imprecisiones oclusales.” " Sjbien el
ajuste pasivo se considera importante,
se ha demostrado claramente que
todas las técnicas de impresién
utilizadas actualmente generan un
grado variable de imprecision del
modelo  maestro,12-15 Ademas,
durante la fabricacién de la prétesis en
el laboratorio debido a los cambios
dimensionales del material, se
encuentran posibilidades adicionales
de error en la prétesis,'® imprecisiones
relacionadas con la fabricacion,
incluidas las inexactitudes del proceso
de colado y las imprecisiones en la
tecnologia del CAD/ CAM.17 '

Por lo tanto, es ‘posible que otras

variables clinicas, como la
desalineacion del implante, rebordes
residuales  remanentes, distinta

profundidad de Ila colocacién del
implante y las formas variables de los
componentes para la toma de
impresién, puedan influr en Ia
precision de la toma de impresiones
del implante.

Presentacién del caso

Paciente masculino de 49 afos de
edad, remitida a la clinica de Protesis



Bucal e Implantologia. A la
examinacion intraoral se observa
arcada superior edéntula y prétesis
provisional implanto soportada sobre 5
implantes oseointegrados Straumann
BLT. Se decide continuar el
tratamiento  restaurativo mediante
protesis  implantosoportada metal-
ceramica atornillada a aditamentos
multi-base mediante una estructura
cobalto-cromo realizada mediante
sistema CAD CAM. Se colocaran
postes de impresidén para cucharila
abierta y ferulizacién con resina de
baja contraccién seccionando y
ferulizando nuevamente para la toma
de impresién con polivinil siloxano
Elite HD (Zhermack) y asi obtener un
modelo maestro. '

Resuitados

PRUEBAS

Se comprobd la pasividad necesaria
mediante la prueba de Sheffield.

Se obtuvo un mayor ajuste en la
estructura realizada en cobalto-cromo
realizada en CAD-CAM, siguiendo la
estructura de Zirconio realizada en
CAD-CAM y por dgltimo mostré un
mayor desajuste vertical la estrucura

;-

cobalto-cromo realizada con téchica ¢
onvencional.

Discusién

Diferentes estudios han demostrado
que la precision de fabricacion de
estructuras de CAD / CAM de tramo
corto y largo, barras o incluso
reconstrucciones completas hechas
de diferentes materiales (titanio,
diéxido de circonio, cobalto-cromo)
son mas precisas que las fundidas,
este meéiodo de fabricacion se
considera hoy en dia el método
estandar.22 23



Este estudio busco evaluar un ajuste
pasivo segun lo evaluado por el clinico
en la boca del paciente,
radiograficamente y con la prueba de
Sheffield.

Durante [la fabricacion de una
estructura, diversos factores técnicos
y clinicos pueden afectar el ajuste final
de la prétesis. Los factores técnicos se
relacionan ampliamente con la técnica
y los materiales utilizados para Ia
fabricacion de préotesis en el
laboratorio, mientras que los factores
clinicos dependen del implante
(profundidad y angulacion), el nimero
de implantes y el material y las
técnicas utilizados para registrar Ia
impresion.

Conclusiones

Las estructuras realizadas con
CAD/CAM muestran un mejor ajuste

_comparadas con las fabricadas:

convencionalmente.

Ademas, las estructuras realizadas
CAD-CAM en Co-Cr muestran menor
desajuste vertical comparadas con las
fabricadas de zirconia en CAD-CAM.

La pasividad de las estructuras no fue
influenciada por la técnica de
manufactura o el material utilizado. EI
CAD-CAM puede se usado para lograr
un mayor ajuste en la prétesis fijas
implantosoportadas.
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