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Verificacion del ajuste pasivo en una protesis completa atornillada sobre
implantes mediante sistema CAD-CAM.

P. Mosqueda, A. Carietas, A. Obregon.

Resumen: Para asegurar el éxito a largo plazo de las prétesis fijas sobre
implantes es recomendable utilizar el jig de verificacion, siendo importante en
casos de arcadas completas para asegurar un ajuste pasivo, sin el cual pueden
ocasionarse complicaciones mecanicas y biologicas. Objetivo: Asegurar el ajuste
pasivo de la estructura metalica de una protesis atornillada realizada por medio de
CAD CAM, con apoyc del jig de verificacion. Presentacién del caso: Femenina
de 64 anos presenta prétesis fija metal acrilico sobre 6 implantes con estética
deficiente y mucositis. Se realiza nueva prétesis metal ceramica, por medio de
CAD-CAM se obtiene la estructura metalica que no muestra pasividad en boca,
corroborandose con el jig de verificacién, por lo que se realiza una segunda
estructura logrando asi el ajuste pasivo. Resultados: Se comprobé la pasividad
mediante la réplica de posicion de los implantes obtenida con el jig de verificacion,
tanto en el modelo maestro como radiograficamente empleando la prueba de
Sheffield. Mediante pastillas reveladoras no se evidenci6 presencia de placa
dentobacteriana, halitosis o recidiva de la mucositis durante las 42, 82y 122
semana. Radiograficamente a la 122 y 202 semanas, la altura de la cresta 6sea
inicial se mantuvo sin cambios desde la remision de la Clinica de Periodoncia
hasta el control Protésico de la 122 semana. Conclusiones: Se demostré la
importancia de realizar un jig de verificacion para asegurar la pasividad en la
prétesis. Conjuntando variables como pasividad, disefio protésico, higiene y
mantenimiento se asegura el éxito en la rehabilitacion protésica.

Palabras clave: ajuste pasivo, jig de verificacién, prétesis fija metal acrilico, prétesis
fija metal ceramica.




Abstract: To ensure the long-term success of fixed prostheses on implants it is
advisable to use the verification jig, being important in cases of complete arches to
ensure a passive adjustment, without which mechanical and biological
complications can occur. Objective: To assure the passive adjustment of the
metallic structure of a screwed prosthesis made by means of CAD CAM, with
support of the verification jig. Case presentation: Female of 64 years presents
fixed metal acrylic prosthesis on 6 implants with poor aesthetics and mucositis. A
new ceramic metal prosthesis is made, by means of CAD-CAM the metal structure
is obtained, which does not show passivity in the mouth, corroborating with the
verification jig, for which a second structure is made, thus achieving the passive
adjustment. Results: Passivity was verified by replicating the position of the
implants obtained with the verification jig, both in the master model and
radiographically using the Sheffield test. Through revealing tablets, there was no
evidence of dentobacterial plaque, halitosis or recurrence of mucositis during the
4th, 8th and 12th week. Radiographically at the 12th and 20th weeks, the height of
the initial bone crest remained unchanged from the remission of the Periodontics
Clinic to the Prosthetic control of the 12th week. Conclusions: The importance of
performing a verification jig to ensure passivity in the prosthesis was demonstrated.
Combining variables such as passivity, prosthetic design, hygiene and
maintenance ensures success in prosthetic rehabilitation.

Key words: passive adjustment, verification jig, fixed metal acrylic prosthesis,
ceramic metal fixed prosthesis.




Introduccion

Con el proposito de asegurar el éxito a
largo plazo de las protesis fijas sobre
implantes, es altamente
recomendable utilizar el jig de
verificacibn ya que brinda wuna
estructura solida que conecta los
postes de impresion para conservar la
relacion entre implantes en la
impresion final, lo cual es importante
en casos de arcadas completas. Eljig
asegura el ajuste y pasividad en el
modelo maestro, reduciendo las
fuerzas perjudiciales que pueden
provocar perdida 6sea y falla de la
protesis. 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 gue demuestran
fracasos de las rehabilitaciones
debido a falta de asentamiento pasivo,
aumentando riesgos de pérdida 6sea
marginal, fractura de aditamentos y
tornillos de fijaciébn, presencia de
bacterias en el espacioc entre la
estructura y la plataforma del implante
que pueden ocasionar mucositis y
perimplantitis. 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 la
técnica analdgica por vaciado del
metal. Por lo tanto, el presente estudio
se centra en valorar el ajuste pasivo de
la estructura metdlica realizada por
medio de sistema CAD-CAM de una
protesis fijla atornillada  sobre
implantes auxiliandose de un jig de
verificacion.’

Antecedentes

El ajuste pasivo perfecto se logra
cuando las superficies de la estructura
o 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 Ila protesis, Ila
deformacién 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 conexidn carece
de la resilencia del ligamento
periodontal. Se ha documentado que
el movimiento de los implantes dentro
del hueso se limita a 50 a 150 ym, y
este movimiento es causado por la
deformacién del hueso. Dicha
conexion rigida significa que cualquier
tension o esfuerzo que pueda resultar
de la fijacion de la protesis se
transmitird  directamente a los
componentes del implante vy a la
interfaz  implante-hueso, vy las
consecuencias de este estrés se
veran agrévadas por cualquier carga
dinamica.

Varios autores han informado sobre
varias razones para la ferulizacion de
los implantes en el disefio de la



clasificacion de Angle, edéntula de la
arcada superior debido a periodontitis
cronica  generalizada presentando
actualmente seis implantes BTI®
osteointegrados con una prétesis fija
implantosoportada metal  acrilica
disefiada en forma de silla de montar
que favorecié6 el desarrollo de
mucositis en zonas del 13 y 15 por
acimulo de placa dentobacteriana
debido a Ia dificuitad para realizar una
adecuada higiene por lo que Ia
paciente refiere un sabor
desagradable y halitosis derivados de
lo antes mencionado. Aunado a lo
anterior la paciente percibe una
deficiente estética ya que el metal de
la estructura se trasluce a través del
acrilico, ademas que los accesos para
los tornillos de fijacién se encuentran
en vestibular presentando
pigmentacion del material restaurador
(composite). Fig.1y 2

Fig.d

Fig.2

Se decide realizar una nueva protesis
metal ceramica con un disefio que dé
solucién a las deficiencias técnicas de
la protesis actual y cumpla con los
parametros estéticos deseados por la
paciente corrigiendo las angulaciones
de los implantes para lograr un acceso
mas hacia palatino de los tornilios de
fijacion. Se recurre a la tecnologia
CAD CAM con el sistema Phibo®
Axis® para la confeccion de la
estructura metalica de la nueva
prétesis.

Inicialmente se retird la prétesis metal
acrilico para realizar una modificacion
en el disefio mientras era tratada la
mucositis, creando un mejor acceso al
hilo dental. Mejorada Ia higiene
logrando un tejido sano, se realizé un
injerto de tejido conectivo en el
impiante en la zona del 13, una vez
maduro se iniciaron procedimientos
para la confeccion de una nueva
protesis. Fig. 3y 4

Fig.4



Se realizé la colocacion de postes de
impresion para cucharilla abierta y
ferulizacién con resina de baja
contraccion (GC pattern resin™ |[s),
seccionando y ferulizando
nuevamente, para la toma de
impresién con poliéter (3M™
Impregum™ Penta™) y asi obtener
un modelo maestro, posteriormente
realizando sobre el modelo maestro
el jig de verificacion, corroborando
posicién en boca, para continuar
duplicando con éste la posicion de
analogos en una base de yeso. Fig.4

Fig4

Basada en una estructura acrilica se
realizé la estructura metalica por
medioc de CAD-CAM con Phibo®
axis®, la cual a la evaluacién
radiografica se identificd la ausencia
de asentamiento pasivo en boca, el
cual fue corroborado posteriormente
con el modelo obtenido del jig de
verificacion, observando el mismo
desajuste en ambos. Fig.5

Fig.5 a} Estructura acrilica; b} disefio CAD; c) radiografia de
prueba en boca de estructura CAM mostrando desajuste.



Posteriormente se realizd una
segunda estructura basada en el
- mismo modelo maestro logrando en
- ésta un ajuste pasivo, (Fig.6) lo que
confirma la importancia de realizar un
. Jjig de verificacién para asegurar el
o asentamiento pasivo descartando
- existencia de error durante la toma de
B impresién, dando asi paso al montaje
de la ceramica. Debido a que la

B maxima correccion del Phibo® axis® d)

o .
~ es de 20° el acceso del tornillo emerge Fig.7 a) coronas de zirconio con cut-back; b) protesis colocada con
en incisal, por lo que se fresaron accesos selladas; ) coronas de zirconia con cerdmica feldespatica
- coronas de zirconia de 13 a 23 con cementadas en la estructura y d} fotografia final.

cut-back y montaje de ceramica
- feldespatica.
B Resultados

Se comprobd la pasividad necesaria
mediante la réplica de posicion de los
implantes obtenida con el iig de
verificacién, tanto en el modelo
maestro como radiograficamente
empleando la prueba de Sheffield.

Mediante la utilizacién de pastillas
reveladoras (GUM® Red-Cote®) no
se evidencio presencia de placa
dentobacteriana, durante las 42, 8%y

- Fig.6 a) nueva estructura; b} radiografias de 122 semana. asi como de halitosis y
B estructura colocada en boca con asentamiento recidiva de la mucositis.
pasivo. Radiograficamente se controlaron dos

variables, por un lado, se registro la
estabilidad 6sea la cual se mantuvo

) Finalmente se atornilla la prétesis con sin cambios a la 122 y 20° semanas
- un torque de 35N; se realizé el sellado de la misma manera. la altura de Ia
) de los accesos con cinta teflony resina cresta osea inicial se mantuvo sin
fotopolimerizable continuando F:on fal cambios desde la remisién de la
- cementado de las coronas de Zlrconia Clinica de Periodoncia hasta el control
con un cemento anaerobio {(Panavia protésico de la 16 semana. Fig.8

SA cement). Fig.7




Fig-8 a)afio 2012; b Jafic 2016; ¢) afio 2018.

Por dltimo, se lograron cumplir las
expectativas estéticas de la paciente
en términos de color, forma y tamario
de la protesis.

Discusion

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,
didbxido de circonio, cobalto-cromo)
son mas precisas que las fundidas,
este método de fabricacion se

sonsidera hoy en dia el método
estandar,22 23

Este estudio buscé evaluar Ila
influencia de un jig de verificacién o la
falta del mismo sobre la probabilidad
de obtener un ajuste pasivo segiin lo
evaluado por el clinico en la boca del
paciente, radiograficamente y con la
prueba de Sheffield.

Durante la fabricacién 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 la
fabricacion de protesis en el
laboratorio, mientras que los factores
clinicos dependen del implante
(profundidad y angulacién), el nimero
de implantes y el material y las
tecnicas utilizados para registrar la
Impresion.

Si bien, el uso de un jig de verificacién
requiere una cita especial, lo que
aumentaria costo y tiempo del
tratamiento, los autores sugieren que
su uso en realidad podria ser benéfico
no solo para aumentar la precision de
la estructura sino también para evitar
secciones costosas, cementacion y
procedimientos de soldadura que
pueden ser causados por un ajuste
inexacto de la estructura.?*



Conclusiones

Se demostr6 la importancia de realizar
un jig de verificacion para asegurar la
pasividad en la prétesis.

El disefio de la prétesis representd un
factor determinante para evitar el
acumulo de placa y recidiva de
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