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RESUMEN

Introduccién: La restauracion de un unico diente perdido en la zona estética es todo
un reto, es necesario lograr mimetismo entre este y los dientes naturales. Existen para
esto muchas alternativas de tratamiento, el uso de un aditamento de zirconia para
carillas sobre implantes es una de ellas. Este reporte de caso clinico describe una
alternativa de rehabilitacion de un implante unico anterior con carillas adyacentes
usando un aditamento personalizado para carillas.

Método: Presentacion del caso: Paciente de 46 afos de edad sin antecedentes
patoldgicos personales, su motivo de consulta es inconformidad estética por sus dientes
anterosuperiores. El paciente presenta ausencia de diente 11 con un implante colocado
y disarmonia de sus otros dientes anterosuperiores, el implante fue rehabilitado con un
aditamento de zirconia con base de titanio, personalizado para cementar carilla de
disilicato de litio, igualmente la colocacion de estas sobre los demas dientes
anterosuperiores 13, 12, 21, 22 y 23. Se colocd ademas una corona convencional metal
porcelana sobre el implante. Los dos procesos se desarrollaron y se evalué de manera
clinica el uso de estas dos alternativas en la estética del sector anterior.

Conclusion: La colocacion de un aditamento personalizado atornillado para carillas es
una excelente opcion, debido a que con estos se imita al substrato del diente natural
logrando biomimetismo y armonia en las restauraciones.

Palabras Clave: Caso clinico, mimetismo, implante Unico, zona estética, aditamento

personalizado, zirconia, disilicato de litio.



ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation of a single implant supported restoration in the esthetic
zone has always been a challenging task for clinicians of all skills levels. To achieve a
seamless transition between the restoration and the surrounding natural dentition
several techniques have been proposed, one of these techniques is the use of a screw
retained ceramic, gold or milled titanium abutment with layered veneer to match the
shade and characterization of adjacent teeth. This clinical report details an alternate
approach for a single implant restoration on the esthetic zone when the adjacent
dentition is esthetically compromise.

Methods: Case report: A healthy 46-year-old male patient presented to the clinic with a
chief complaint of unaesthetic appearance due to lack of a maxillary central incisor and
unappealing adjacent dentition. Patient has an existing un-restored endosseous implant
on tooth site 11, the rest of maxillary anterior teeth were esthetically compromise in
terms of shape and size. Teeth 13, 12, 21, 22, 23 and 11, were restored using lithium
disilicate veneers. The implant in tooth site 11, was restored using alternatively two
different materials and methods to analyze which of the two would yield the most
esthetically pleasant result. A screw-retained custom abutment using a titanium base
(Ti-base) with a Zirconia core and a bonded layered lithium disilicate veneer was
compared to a conventional ceramo-metal crown. The results of these two alternative
implant restorations were carefully analyzed and evaluated.

Conclusion: The placement of a Ti-base with a Zirconia core and a bonded layered
lithium disilicate veneer is an excellent option for restoring function and beauty in the
esthetic zone, because the combination of material and substrates allow us to imitate
the natural tooth structure, achieving biomimetics and harmony in restorations.

Key Words: Case report, mimetism, single implant, esthetic zone, customized

abutment, zirconia, lithium disilicate.



1. INTRODUCCION

En la rehabilitacion de la zona estética se presentan muchos factores de riesgo;
biolégicos, mecanicos y estéticos, dentro de este ultimo encontramos al color y la
diferencia de los substratos que impiden alcanzar los resultados esperados (1). Uno de
los objetivos principales de la terapia con implantes es hacer imperceptible el reemplazo
de un diente perdido, en una rehabilitacion combinada de dientes e implantes es
necesario encontrar estrategias para evitar el color gris en la restauracion del implante,

logrando la igualdad de los substratos y de las restauraciones.

Restaurar un unico diente perdido en el sector anterior, puede considerarse un caso
sencillo, sin embargo, es todo un reto, debido al hecho de que es necesario lograr una
arquitectura natural, el mimetismo entre la restauracion y los dientes naturales y su

armonia con el tejido blando (2, 3).

Para rehabilitar un implante Unico se han reportado muchas alternativas de tratamiento,
empleando diferentes tipos de materiales y de aditamentos, pero no se ha comparado
teniendo en cuenta la satisfaccion estética del paciente y el clinico, cual es el mejor

abordaje.

Algunos autores como Magné (4, 5), Ronaghi (6) y Kanat-Erturk (2) han implementado
el uso de un aditamento personalizado de zirconia para carillas, como una opcion que
cumple con los objetivos requeridos estéticos, funcionales y biolégicos. Este reporte de

caso clinico describe dicha alternativa.

2. METODO: PRESENTACION DEL CASO

Cuando realizamos dos tipos diferentes de restauraciones dentales adyacentes, uno de
los principales objetivos es lograr la igualdad entre estas, ademas de la naturalidad en
general, por esto es necesario una correcta planeacion, la identificacion de los factores

de riesgo estéticos y la visualizacion de los posibles resultados con un encerado



diagndstico, llevado a boca a través de un mock up, para asi establecer las diferentes
alternativas de tratamiento, técnicas y materiales que se podrian emplear e identificar

con cuales se obtendran mejores resultados para dicho caso en particular.

2.1. Presentacion del caso:
Paciente masculino, hispano, de 46 afos sin antecedentes patoldgicos personales, su

motivo de consulta es inconformidad estética en sus dientes anterosuperiores. (Fig. 1).

Fig. 2. Fotografia intraoral inicial
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Fig. 1. Fotografia
extraoral inicial

Al examen clinico se observan como hallazgos relevantes, la ausencia del diente 11 y
un implante colocado, con un pilar de cicatrizacion y el resto de dientes

anterosuperiores desproporcionados en términos de forma y tamano. (Fig. 2).

Al examen radiografico se observa implante colocado Bone level narrow crossfit de @
3,3 mm de x 10mm de largo (Straumann). Al realizar el analisis clinico, radiografico,
fotografico y tomografico se pudo establecer como diagndstico: paciente desdentado
parcial superior. Luego de estudiar los factores de riesgo del caso, elaborar el encerado
diagnostico para previsualizar los resultados, analizar los parametros estéticos
establecidos por Fradeani (7), Kina (8), y Magné (9), se realiza un encerado aditivo
llevado a boca a través de un mock up, utilizando resina bisacrilica Protemp 4 (3M) con
el que se verificd en boca aspectos estéticos y funcionales a corregir, para establecer

las alternativas de tratamiento.



2.2. Plan de tratamiento:
e Rehabilitacion de implante a nivel de diente 11 con carilla de disilicato de litio
sobre aditamento de zirconia con base de titanio personalizado.
e Carillas de disilicato de litio en dientes 13, 12, 21, 22 y 23.

Luego de 4 meses de oseointegracion del implante, se retird el pilar de cicatrizacion y
se colocd un primer provisional para conformar el perfil de emergencia, utilizando un
aditamento recto de titanio para provisional Narrow Crossfit (Straumann), la
provisionalizacion se realiz6 de manera directa, elaborando el provisional con acrilico
de autocurado y conformando el perfil de emergencia en boca del paciente, este

provisional se mantuvo por 2 meses (10). (Fig. 3).

Fig. 3. Primera provisionalizacion

Después se realizd un nuevo provisional con una anatomia mas parecida a la planeada
para la rehabilitacion definitiva, se utilizé de la misma manera un aditamento recto de
titanio para provisional Narrow Crossfit (Straumann) pero esta vez la provisionalizacion
se realiz6 de forma indirecta, se tomd impresiéon con polivinil siloxano Elite HD+ Putty
soft y Light body (Zhermack) utilizando la técnica de un solo tiempo y en el implante se
coloco un aditamento para impresion a cucharilla abierta Narrow Crossfit (Straumann)
personalizado con acrilico de baja contraccion, DuraLay (Reliance), para la
transferencia del perfil de emergencia, copiado del provisional anterior. Con el fin de
mejorar dicho perfil se aumentd el volumen del nuevo provisional a este nivel, teniendo
siempre en cuenta los perfiles criticos y subcriticos, lo que permitié conformar mejor el
tejido blando (10). (Fig. 4 y 5).



Fig. 4. Segunda provisionalizacion Fig. 5. Conformacion de tejidos blandos

Posteriormente se prepararon los dientes 13, 12, 21, 22 y 23 para la colocacion de
carillas, se tomo impresion definitiva con polivinil siloxano Elite HD+ Putty soft y Light
body (Zhermack) utilizando la técnica de un solo tiempo, en los dientes se colocé hilo
retractor Ultrapak 00 (Ultradent) y en el implante se colocé un aditamento para
impresion a cucharilla abierta Narrow Crossfit (Straumann) personalizado con acrilico
de baja contraccién, DuraLay (Reliance), para la transferencia del perfil de emergencia,

copiado del provisional utilizando masilla de polivinil siloxano (10). (Fig. 6).

Fig. 6. Toma de impresion

Se recibieron las seis carillas de disilicato de litio IPS e.max PRESS (lvoclar Vivadent)
con la técnica de cut back con IPS e.max CERAM (lvoclar Vivadent) y el aditamento
personalizado de zirconia tipo Il, Zenostar (lvoclar Vivadent), con base de titanio. Se
aislaron los dientes de manera relativa con dique de hule, se prepararon las diferentes
superficies, esmalte, disilicato de litio y zirconia, siguiendo los respectivos protocolos de
cementacion para cada una de ellas, en los dientes se realiz6 primero grabado selectivo
con acido fosférico al 37%, por 15 segundos, se desinfectd con gluconato de



clorhexidina al 2%, luego se aplicé adhesivo universal, Single bond Universal (3M) y se
fotopolimerizo.

El aditamento de zirconia se arend con particulas de 6xido de aluminio de 50 micrones,
se lavo, se aplico silano, se atornillé en boca, se aplico adhesivo universal, Single bond
universal de 3M y se fotopolimerizé. Por ultimo, las carillas de disilicato de litio fueron
grabadas con acido fluorhidrico al 9% por 20 segundos, se lavaron, se aplicé sobre
estas una capa de silano, luego una capa de adhesivo Single bond Universal (3M) y se
fotopolimerizo (9, 11).

Se cementaron las seis carillas, cinco sobre dientes naturales y una sobre el implante
con el aditamento personalizado de zirconia, con cemento dual libre de aminas
terciarias, RelyX Ultimate (3M), para lograr la estabilidad del color a largo plazo (Figs. 7
y 8) Una vez cementadas se revisd oclusion, para evitar interferencias y puntos de

contacto prematuros.

Fig. 7. Colocacion del aditamento Fig. 8. Cementacion de las seis carillas en
personalizado de zirconia sector anterosuperior.

2.3. Metodologia:

Se realizé, ademas, una corona metal porcelana, con IPS d.SIGN (Ilvoclar Vivadent) con
el fin de comparar el mimetismo de dos tipos de restauraciones sobre el implante, la
primera con el aditamento de zirconia, sobre una base de titanio, preparado para carilla
y sobre este una carilla de disilicato de litio cementada y la segunda, una corona

convencional de metal porcelana sobre el implante. (Figs. 9y 10).

Las dos se colocaron y se evaluaron, fueron considerados los criterios estéticos y la
opinién del paciente. (Figs. 11, 12, 13, 14, 15y 16).



Aditamento personalizado de zirconia
para carillas de disilicato de litio

Corona metal porcelana

Fig. 9. Aditamento personalizado de
zirconia para carillas de disilicato de
litio

Fig. 10. Corona convencional metal
porcelana

Fig. 11. Aditamento personalizado
de zirconia con carilla de disilicato de
litio atornillado en implante 11

Fig. 13. Aditamento personalizado
de zirconia con carilla de disilicato de
litio atornillado en implante 11

Fig. 12. Corona metal porcelana
atornillada en implante 11

Fig. 14. Corona metal porcelana
atornillada en implante 11



Fig. 15. Sonrisa con aditamento Fig. 16. Sonrisa con corona metal
personalizado de zirconia con carilla porcelana atornillada en implante 11
de disilicato de litio atornillado en
implante 11

Para evaluar de forma adecuada el éxito a largo plazo de implantes unicos en el sector
anterior desde el punto de vista estético se requiere un indice que satisfaga los
siguientes criterios: pertinencia e inclusién de los tejidos blandos periimplantarios,
parametros especificos inherentes a la restauracion, definicion de un umbral de
aceptabilidad clinica, facilidad de uso y reproductibilidad (12).

Teniendo en cuenta esto se desarroll6 el indice PES/WES Pink Esthetic Score/White
Esthetic Score (12, 13, 14, 15).

Para evaluar la estética rosa se tienen cuenta cinco variables: papila mesial, papila
distal, curvatura de la mucosa vestibular, nivel de la mucosa vestibular, y convexidad

radicular, color y textura de la zona vestibular del implante.

Se le asigna una puntuacién de 0, 1 o 2 a los cinco parametros. Para evaluar las
papilas, se asigna 2 cuando hay presencia completa de las papilas, 1 presencia
incompleta y 0 ausencia de papilas. Para evaluar la curvatura de los tejidos blandos
faciales o linea de emergencia del implante y el nivel de este margen se compara con el
diente de contralateral y se le otorga un puntaje de 2 si es idéntica, 1 si es ligeramente
diferente y 0 si es notablemente diferente. Finalmente, el ultimo parametro combina tres
caracteristicas, presencia, presencia parcial o ausencia de un perfil convexo vestibular
(en analogia a una eminencia radicular), color y textura de la mucosa de la misma zona,

los dos ultimos elementos reflejan presencia o ausencia de un proceso inflamatorio que
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puede afectar negativamente la apariencia estética de la restauracion. Para lograr un
puntaje de 2, los tres parametros deben ser idénticos a los del diente de control lateral,
un puntaje de 1 se le asigna si cumplen dos de los tres criterios y 0 si uno o ningun

criterio coincide con las caracteristicas del sitio de control (12, 13, 14, 15).

En total la maxima calificacion es 10 cuando existen 6ptimas condiciones y el limite

estético aceptable es 6.

Por otro lado, la estética blanca se refiere a la parte visible de la restauracion del
implante y se evalua por medio de los siguientes cinco parametros: forma general del
diente, contorno y volumen de la corona clinica, color, que incluye evaluacion del tono y
valor, textura de la superficie, y traslucidez y caracterizacion.

Igualmente, se compara con el diente natural contralateral y le asigna una puntuacion
de 0, 1 o 2 cada parametro, 2 si es idéntico, 1 si es similar, O si es notablemente
diferente. Siendo 10 la mejor condicion estética y 6 el minimo aceptable (12, 13, 14,
15).

Ademas, se tomo6 en cuenta la opinion del paciente a través de dos preguntas, la
primera de ellas fue ¢EIl resultado final del tratamiento cumplié con sus expectativas
generales teniendo en cuenta comodidad y funcionalidad? y la segunda ¢ El resultado
final del tratamiento cumplié con las expectativas estéticas especificamente? El rango
de respuestas fue totalmente insatisfecho, insatisfecho, satisfecho y totalmente
satisfecho (12).

Al usar el aditamento personalizado de zirconia con la carilla de disilicato de litio el

paciente manifest6 estar totalmente satisfecho en ambos aspectos.

3. RESULTADOS

Se evalué con el indice PES/WES el resultado final del caso, usando el aditamento
personalizado de zirconia con la carilla de disilicato de litio sobre éste, obteniendo el

resultado mostrado en la Tabla 1 y usando la corona de metal porcelana, en la Tabla 2.
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Tabla 1. indice PES/WES de implante 11 rehabilitado con aditamento de zirconia y

carilla de disilicato de litio.

& 3y A
A 2 F

PES
Parametro Ausente Incompleta Completa
Papila mesial 2
Papila distal 1
Discrepancia | Discrepancia Sin

mayor menor discrepancia
Curvatura de la mucosa vestibular 2
Nivel de la mucosa vestibular 2
Convexidad radicular/ color y textura de 2
la mucosa
Calificacion total del PES 9

WES
Discrepancia | Discrepancia Sin

mayor menor discrepancia
Forma del diente 2
Contorno y volumen 2
Color 2
Textura 2
Traslucidez y caracterizacion 2
Calificacion total del WES 10
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Tabla 2. indice PES/WES de implante 11 rehabilitado con corona atornillada de metal

porcelana
PES
Parametro Ausente Incompleta Completa
Papila mesial 2
Papila distal 1
Discrepancia | Discrepancia Sin

mayor menor discrepancia
Curvatura de la mucosa vestibular 1
Nivel de la mucosa vestibular 2
Convexidad radicular/ color y textura de 2
la mucosa
Calificacion total del PES 8

WES
Discrepancia | Discrepancia Sin
mayor menor discrepancia

Forma del diente

Contorno y volumen

Color 1
Textura 2
Traslucidez y caracterizacién 1
Calificacion total del WES 6

Utilizar un aditamento personalizado atornillado para carillas arroj6 mejor puntaje

PES/WES comparado con la colocaciéon de una corona convencional atornillada sobre

el implante, las mayores discrepancias se obtuvieron en la estética blanca, sobre todo

en forma, contorno, color, traslucidez y caracterizacion, sin embargo, este resultado

obtenido con la corona metal porcelana, aunque no fue el ideal, se considera

estéticamente aceptable.
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4. DISCUSION

El principal reto en este caso fue lograr la igualdad entre los dos tipos de
restauraciones, es decir la restauracion sobre el implante y las carillas sobre dientes.
Para lograr hacer imperceptible el reemplazo del diente 11, se requirié de una correcta

planeacion y eleccion de materiales.

La introduccion de policristales de zirconio tetragonal (TZP) como material para
estructuras o aditamentos abrio los limites de disefio de las restauraciones totalmente
ceramicas a extensas reconstrucciones de unidades multiples o unitarias con alta
confianza y tasas de éxito. Su estabilidad quimica, sus superiores propiedades
mecanicas, su color estético y biocompatibilidad, combinado con la tecnologia CAD /

CAM hace que la zirconia sea el material de eleccion para estas estructuras (10, 16).

Por otro lado, el disilicato de litio se reconoce como un material altamente estético y con
una alta resistencia relativa, el cual puede adherirse fuertemente a estructuras

subyacentes (6).

Las restauraciones libres de metal son las mas estéticas, debido a que transmiten luz
de forma similar a un diente natural, esta caracteristica hace que la restauracion tenga
mejores propiedades oOpticas como el valor y la traslucidez, importantes en un
tratamiento con altos requerimientos estéticos. Comparando dos tipos de
restauraciones, las ceramicas y las metal ceramica sobre implantes, Razzoog afirma
que en una restauracién ceramica, controlar el valor y la excesiva opacidad es mucho

mas facil que en las restauraciones metal porcelana (17).

Biolégicamente la zirconia es el material subgingival adecuado en este tipo de
restauraciones sobre implantes, ya que ademas de su beneficio estético y propiedades
mecanicas, este permite menor adhesién bacteriana y mayor adhesion celular de los
tejidos blandos y también tiene una alta pulibilidad. La zirconia tiene mas baja energia
libre superficial, comparada con otros materiales subgingivales, por lo cual las bacterias
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no se adhieren a su superficie. Las células epiteliales se adhieren a través de los
hemidesmosomas a la zirconia pero esta union es pobre o nula en la ceramica

glaseada (10).

Linkevicius afade que, aunque la zirconia es el mejor material subgingival,
supragingivalemente no ofrece los mejores resultados, debido a su rigidez, opacidad y
pocas cualidades opticas. En zonas anteriores la ceramica feldespatica o el disilicato de
litio brindan mejores efectos estéticos, por lo que sugiere que la mejor solucion es la

combinacion de estos materiales y asi obtener lo mejor de cada uno de ellos (10).

Pascal Magné en 2008, describi6 como una nueva solucion estética para restaurar
implantes dentales unicos el uso de un aditamento personalizado sobre el cual se
pudiera cementar una carilla. Indicado en areas estéticas, en zonas donde esta
reducido el espacio restaurativo, cuando el acceso al tornillo este vestibular o en el
borde incisal, dandole al cirujano mas opciones durante la eleccién del axis del
implante. Hace referencia a la importancia de una técnica adhesiva fuerte y confiable en
lugar de los principios tradicionales de retencidn y resistencia al aditamento. En este
expone un caso clinico con 5 meses de seguimiento con buenos resultados estéticos y
funcionales, aunque afnade que también es una alternativa valida en el sector posterior,

colocando una restauracion tipo onlay (4, 5, 18).

También Kanat-Erturk en 2015 anadié que esta alternativa protésica es muy viable y
trae consigo muchos beneficios tanto estéticos como bioldgicos, mejorando el perfil de

emergencia y previniendo el sobrecontorno de la restauracion (2).

Ronaghi y colaboradores en el 2018 publicaron un caso clinico de un paciente con el
espacio restaurador reducido, quien presentaba desgaste erosivo generalizado, en el
cual se colocaron restauraciones de disilicato de litio en los demas dientes antero
superiores y sobre el implante de su lateral superior un aditamento de zirconia disefiado
para soportar una carilla de disilicato de litio, con una base de titanio para evitar un
desgaste de la plataforma del implante por la friccidon con la zirconia. Menciona que los
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objetivos de este tratamiento fueron aumentar la dimension vertical, preservar la
estructura dental y lograr armonia Optica entre diferentes tipos de estructuras y
materiales restauradores. Afiade que al usar un aditamento de zirconia con una carilla
de disilicato de litio, estaba aprovechando las propiedades de cada uno de los

materiales, la resistencia de la zirconia y la estética del disilicato (6).

Otros autores como Mahn y Thoma también han utilizado este tipo de aditamentos
demostrando que el usar un aditamento de zirconia trae consigo muy buenos resultados
tanto estéticos, ya que con estos se evita el color gris del titanio que se trasluce a través
de la mucosa periimplantaria, como bioldgicos, al permitir menor adhesion bacteriana
(19, 20) y que colocar sobre ellos carillas ceramicas debe ser el tratamiento de eleccion
cuando la rehabilitacién es combinada, dientes e implantes y el objetivo es modificar

forma, posicion y color (3).

Ademas, restaurar los dientes adyacentes con el mismo material trae consigo
resultados mas predecibles resultando beneficioso para la obtencion de la misma

textura superficial y propiedades o6pticas.

Al hablar de complicaciones, esta reportado que son menores en prétesis unitarias
sobre implantes que en multiples, esto debido a que es mucho mas facil lograr un ajuste
pasivo y adaptacion marginal (21). Sin embargo, hablando especificamente del uso de
un aditamento de zirconia soportando una carilla de disilicato de litio, aunque la zirconia
tenga mejores propiedades mecdanicas que otros materiales dentales, también esta

relacionada con algunas complicaciones.

La literatura ha reportado el “chiping” de la porcelana y la dificultad de adherirse a la
zirconia como complicaciones mas frecuentes estos casos, sin embargo, para esto se
han desarrollado técnicas para tratar las superficies de zirconia que permitan aumentar
la rugosidad y la superficie de contacto, beneficiando la propiedad de mojamiento del
adhesivo a la zirconia, mejorando la resistencia de la unién de las dos superficies. Entre

los tratamientos mas utilizados se encuentran el aire con particulas de Oxido de
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aluminio de diferentes tamafos, con o sin una capa de revestimiento de silice o
grabado laser. Se dice que el “chiping” puede ser causado principalmente por el escaso
grosor de la carilla, la falta de soporte uniforme del nucleo a la carilla o la sensibilidad
de su técnica de elaboracion y que para evitarlo lo mejor es disefiar un nucleo de
zirconia preciso, anatomico y evitar el contacto de las restauraciones durante las
excursiones excéntricas (10, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

5. CONCLUSIONES

La colocacién de un aditamento personalizado atornillado para carillas es una excelente
opcion para rehabilitaciones de la zona estética que combinan dientes naturales e
implantes debido a que con estos se imita al substrato del diente natural logrando
biomimetismo y armonia en las restauraciones, teniendo siempre como punto de partida
un implante en una posicion tridimensional correcta, con adecuado grosor de tejidos

periimplantarios.
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