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Resumen

Se presenta el caso de un frente anterior resuelto
mediante un pilar de titanio, opacificado con com-
posite y corona de ceramica inyectada implantoso-
portada.

Palabras Claves: Pilar de Titanio con Composite.
Ceramica Inyectada.

Introduccién

Una de los mayores retos en la odontologia
actual, y en concreto en la implantologia, es
poder lograr con nuestros tratamientos recupe-
rar las funciones masticatoria y fonética, asi
como un resultado estético éptimo.

El implantologo debe conseguir ademas, una dis-
tribucién de los implantes biomecinicamente
correcta, y con un disefio que permita una
correcta higiene por parte del paciente.

Las protesis implantoldgicas estdn incorporando
en su armamentario habitual, materiales de res-
tauracion ceramicos, (inyectadas, de base alumi-
nosa, polimeros...) para conseguir al igual que
sobre dientes naturales, resultados estéticos
excelentes. "*'®

Estos materiales ademids presentan propiedades
mecanicas que favorecen la distribucion de car-
gas, y ademds tienen la ventaja de no producir
efecto galvanico y corrosién que provocan las

distintas aleaciones metilicas utilizadas en pro-
tesis en contacto con el titanio. **5®

En numerosas ocasiones los resultados de este
tipo de restauraciones sobre implantes, quedan
comprometidas en su aspecto estético, debido a
la transparencia de fondo metdlico gris que pro-
vocan los mufiones.

La utilizacion de mufiones de oro colado pre-
sentan mejores resultados estéticos, debido al
color de fondo amarillento del oro. Las solucio-
nes con coronas aurogalvénicas proporcionaba
ademds un ajuste pasivo de las restauraciones,
pero no obstante no evitaban el problemas de
corrosion. ¢

Actualmente se estd investigando y avanzando
en la utilizacion de cerdmicas de muy baja fusion
para unirse al titanio sin alterarlo estructural-
mente a fin de poder compatibilizar todas las
ventajas que ofrecen estos materiales. ’

En el caso que se expone, la opacificacion del
color gris del mufion de titanio, se consiguié con
la utilizacion de composite (Targis opaquer).

Paciente, material y método

Paciente de 46 afios que acude a la consulta
con fractura del pilar mesial de un puente de
metal-porcelana de tres elementos (23 a 25).
(Figura 1)
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El resto radicular de 23, presenta una lesion
periapical sin clinica aparente.

Se procedio a cortar el puente a nivel de 23 y
realizamos la exodoncia quirtrgica del resto
radicular fracturado, y al legrado de la lesion
periapical.

A los dos meses, efectuamos una visita de con-
trol, y el estudio implantolégico.

Se solicitan los examenes rutinarios preopera-
torios, y el exdmen radiologico de la zona de
extraccion y lesién osea, que se hallaba en vias
de reparacion.

Fase quirdrgica

A los 4 meses, iniciamos la fase quirtrgica.

Se efectud incision mucoperiéstica, respetando
las papilas. Colocamos un implante Klockner
3212 SK, con técnica semisumergida.

Dado que la anchura vestibulo-lingual era de
3,1 mm., fue necesaria la utilizacién de expan-
sores e injerto dseo para corregir el defecto.
(Figuras 2, 3, 4)

Prostodoncia

A los 5 meses de la colocacién del implante, y
tras la comprobacién de la correcta fijacion



del implante, tomamos las impresiones para la
confeccién de una corona de cerdmica inyec-
tada (IPS Empress), sobre un pilar de transfe-
rencia de titanio que permite la toma de
impresiones y el tallado en el laboratorio.
(Figuras 5, 6)

A fin de mejorar el resultado estético de la res-
tauracién, decidimos recubrir el pilar tallado con
opaquer de composite (Targis-Opaquer), una
vez el pilar habia sido chorreado con éxido de
aluminio para mejorar la unién Composite-
TltaI"IIO 8‘9‘|0-II-ll-llvli-IS-I&I:’-IS’ (Figu]-a 7’ 8)

La composicion del opaquer es (segin el por-
centaje en peso):

Bis-GMA 41,5%
Dimetacrilato de decandiol.....................6,6%
Dimetacrilato de trietilenglicol..............6,1%

Dimetacrilato de Uretano.....................1,2%
Dioxido de silicio altamente disperso..5,0%

Oxido de Zirconio 37.2%
Catalizadores y estabilizadores..............2,0%
Pigmentos 0,4%

Se confeccion6 una corona de ceramica inyecta-
da sobre el pilar de titanio tallado y opacificado
en el laboratorio. (Figura, 9)

Conclusiones

La posibilidad de opacificar con el composite un
pilar de titanio nos permite mejorar notable-
mente la estética sin alterar estructuralmente el
titanio.

Al utilizar una corona de cerdmica inyectada

sobre el pilar de titanio evitamos el fenémeno
de corrosién, aumentando la biocompatibilidad

Figura 6.
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