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CORONAS IMPLANTOSOPORTADAS
Agudo Agudo Raul Eduardo®
RESUMEN

En los ultimos afios se han mejorado las
técnicas de la implantologia, convirtiendo
a los implantes dentales en
procedimientos cada vez mas
realizados, permitiendo al paciente
poder recuperar no solo la parte
funcional sino también la estética,
mediante implantes totales o individuales
y con una variedad de opciones en
cuanto a las coronas que son fabricados
de distintos materiales, cada uno de
ellos creado para cumplir una funcién
especifica como para piezas dentarias
posteriores la aleacion de oro o para
piezas anteriores como las coronas de
porcelana, mostrando las peculiaridades
de cada uno de los materiales con los
gue se fabrican las coronas y los tipos
de implantes y pilares que existen y el
proceso de osteointegracion, gracias al
cual se puede realizar la implantacion.
También se describe las fases de la
insercion de un implante, los cuidados
gue se deben tener al momento de
realizar la intervencion, los instrumentos
gque se utilizan, las ventajas vy
desventajas que se presentan a la hora
de realizar un implante dental. Donde se
busca alternativas para la evolucion de
los nuevos materiales y su aplicacion,
siendo un ejemplo de material nuevo el
circonio el cual se utiliza tanto como que
presento resultados excelentes.

PALABRAS CLAVE

Corona implantosoportada.  Implante.
Implantosoportado. Pilar.
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INTRODUCCION

A principios de los afios 60, Per-
IngvarBranemark, describi6 a los
primeros implantes de titanio,
presentando la base tedrica y técnica de
la osteointegracion. Luego de mas de
cinco décadas, la implantologia se ha
convertido en una de las soluciones mas
duraderas para el reemplazo de piezas
dentarias perdidas permitiendo que a
través del uso de materiales estéticos y
biocompatibles se restablezca la
funcionalidad de las &reas en las cuales
se interviene, de tal manera que su uso
discrimine la seleccion del tipo de
material o implante con relaciéon al sitio
donde seréan insertados."

Los implantes dentales por lo tanto son
piezas mecanicas que reemplazan a las
piezas dentarias, y su aplicacion
requiere de una base de fijacién en el
hueso, que permitird en el caso de las
coronas implantosoportadas, la adicién
de un modelo de corona que puede
tener soporte en pilares dentarios fijos o
constituirse en pilar de otros implantes.
De esta manera, la funcion principal de
la aplicacion de este tipo de implante es
la solucion del edentulismo parcial o
total, que de no ser tratados pueden
traer consigo muchos problemas
relacionados con la funcionalidad, habla,
masticaciéon, atrofia y reabsorcién del
hueso adyacente.'?

MATERIALES DE IMPLANTES Y
CORONAS

La implantologia se realiza gracias a un
proceso denominado osteointegracion,
gue consiste en la unién del implante y
el tejido 6seo sin producir ningun tipo de
reaccion adversa para el organismo.
Una vez producida ésta, el implante y
hueso se encuentran fuertemente
unidos, dando la seguridad de soporte
de una proétesis.
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El material que se usa frecuentemente
por ser el que mayor biocompatibilidad
demuestra es el titanio, por lo que la
mayoria de los implementos Gseos Yy
extradseos del implante.??

Por su parte, se pueden describir
diferentes tipos de coronas, las que
pueden ser de un material metalico total
o parcial con un recubrimiento de
composite 0 ceramica.

La aleacién de oro es sin duda una de
las lecciones mas frecuentes en el
momento de elaborar una corona,
siendo el color una gran desventaja para
su uso y de acuerdo al lugar donde se
aplique. Mientras que la corona de oro
combinada con porcelana convierte a
modelo en uno similar al de los dientes
normales, considerandose el uso
exclusivo de porcelana, cuando Ila
reposicion de dientes es en el sector
anterior, ya que favorecen a la belleza
de la sonrisa. Una variedad de corona
de porcelana, es la CEREC, que puede
ser provisional y se realiza en un tiempo
mas corto, no requiriendo mas de una
visita en consultorio, a diferencia de la
corona realizada en laboratorio. *

Las coronas de colado, poseen un
armazon exclusivamente de metal de
color plateado cuando se mezcla el
paladio con el titanio. Entretanto las
coronas de Jacket tienen una apariencia
igual a los dientes naturales, y estan
fabricadas exclusivamente de ceramica
y polimeros.

Sin embargo, en el Ultimo tiempo las
coronas de zirconia estdn siendo
ampliamente utilizadas por ser una
material resistente al acido, y que al
tener baja porosidad impide el desarrollo
de periodontitis. Este material carece de
metal y la posibilidad de generar alergias
o incompatibilidad al metal disminuye
considerablemente, siendo importante
su biocompatibilidad con la mucosa y los

tejidos, ademas de que su baja
conduccion de calor y frio permite una
gran proteccion de la pulpa. Se debe
igualmente mencionar que su dureza y
color hacen que el material sera cada
vez mas utilizado en estética dental.*

Las coronas pueden ser unitarias o su
conjunto que se denomina ferulizacion,
mostrando ventajas frente a las coronas
unitarias evitando el espacio excesivo
entre implante y pieza dentaria, presenta
una correcta distribuciéon de fuerzas y
ayuda los puntos de contacto entre pieza
dentaria y corona.’

Cuando el profesional ha tomado la
decision de usar una corona sobre un
implante, se debe analizar, el lugar
donde se realizard el implante, y
consiguientemente los materiales a ser
elegidos para ello, ya que una eleccion
inadecuada puede llevar a lesion de los
dientes opositores del area implantada.
Para ello, se debe conocer los principios
de la seleccion del atache, los tipos de
ataches sobre la base de resilencia,
criterios de seleccién vy sistemas del
atache, extension distal de la barra de
fijacion, distribucion de la carga de los
ataches en barra y los de perno, y
biomecéanica de la sobredentadura.®

COMPONENTES DE UN IMPLANTE

Los implantes tienen los siguientes
componentes:

a) Los pilares de cicatrizacion, que
se encuentran fabricados con
titanio, el que se introduce al
agujero hexagonal de la cabeza
del implante.

b) Pilar recto para tallar, también
hecho con titanio, que tiene un
disefio antirotacional, e incluye
un tornillo de fijacion.

c) Pilar anatdbmico recto para
cementado, hecho con titanio con
tornillo de fijacion.
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d) Pilar angulado para cementado
que tiene 12  posiciones
antirotacionales, y tiene también
su tornillo de fijacion.

e) Pilares semicalcinables( Ucla de
oro) con tornillo de titanio usado
para algunos tipos de implantes.

f) Pilar calcinable, hecho de resina
acrilica, con tornillos de fijacién
con modelos rotatorios y
antirotatorios.

g) Pilar de bola, hecho de titanio,
con agujero hexagonal en la
cabeza, y casquillo de acero y de
plastico.

h) Transfer de impresién directa
para técnica de cubeta cerrada,
hecho de titanio con aditamento
de tornillo corté.

i) Transfer de impresién directa
para técnica de cubeta abierta:
hecho de titanio con tornillo de
fijacion largo.

i) Anadlogos de implante para
laboratorio, hecho de titanio.

Los pilares son aditamentos que se
introducen en el implante dental, y son
utilizados para unirlo con la corona con
el fin de sostener la prétesis, presentan
dos partes, una denominada
transmucosa con un disefio cilindrico
gue esta en relacién con la mucosa y la
coronal, que se une directamente a la
corona presentando diferentes alturas y
angulaciones. Existe tres tipos de
pilares, los calcinables que son rectos,
los mecanizados que pueden ser
metélicos o ceramicos, Yy pilares
sobrecolados, el diametro dependera de
la posicion o lugar donde se ubique el
implante.®

TIPOS DE IMPLANTE

Los implantes son diferentes en las
caracteristicas de aplicacion,
mencionandose a : implantes con la raiz,
con injerto 6seo, en forma de placa y
subperiostico.

Cuando se aplican proétesis sobre
implante, existen tres tipos de soportes
para las prétesis, la primera es:

a) la dentosoportada, que se fija a nivel
de los dientes por medio de pilares,
donde las piezas dentarias
adyacentes deben ser previamente
desgastadas, el segundo tipo es el,

b) mucosoportado que se utiliza
generalmente para desdentados
totales y su soporte se da a nivel de
la encia, el tercer tipo es el

c) implantosoportado que requiere de
tres elementos: un implante, un pilar
y una corona.

La insercion de los implantes dentales
depende de las condiciones generales
en las que se encuentre la cavidad bucal
o el estado del tejido Oseo.
Estéticamente lo ideal es insertar el
implante lo antes posible posterior a la
extraccion dentaria, debiendo tomar en
cuenta el periodo de curacion que deben
tener las zonas a ser implantadas caso
contrario se corre el riesgo de alterar el
proceso de osteointegracion.

Durante el procedimiento, debe existir
una distancia, entre el diente natural
adyacente y el implante que no debe ser
menor a 2 mm, cifra que es
representativa ya que cada caso es
diferente y se debe tomar distintas
precauciones para cada paciente.®’

Una vez colocado el implante Branemark
considera en su protocolo una
cicatrizacion de tres a seis meses,
pasado el cual se retiran las suturas
resultantes de la insercion del material
mecanico, durante este periodo se toma
una impresion a nivel del cuerpo del
implante, para posteriormente fabricar
una corona provisoria de cicatrizacion, la
cual evitara la recesién gingival y que
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debe ser utlizada por el paciente
alrededor de seis a diez semanas.’

FASES DE LA IMPLANTACION

Las diferentes fases de este proceso se
deben seguir estrictamente para un
oOptimo resultado, de este modo se
comienza con una fase inicial de
estudio y planificacién, que es muy
importante porque se debe identificar el
tipo de implante a utilizar, y reducir el
minimo los riesgos al momento de
realizar la técnica.'®

Inmediatamente después se procede a
la fase quirdrgica, que puede ser:

a) En un tiempo: En la fase quirirgica
gue abarca una sola etapa, se inicia
con una incisién a nivel alveolar,
perforando el hueso donde se realiza
la colocacion del implante y el pilar
simultdneamente. En este caso, solo
se espera dos a tres meses para
colocar la corona.

a) En dos tiempos: Si el procedimiento
se realiza en dos etapas, primero se
inserta el implante, realizando una
incision a nivel del alveolo, en este
proceso se perfora el hueso para
insertar el aparato mecanico, si el
proceso falla el resultado sera la falta
de soporte del hueso hacia el
implante producida por pérdida 6sea
0 una infeccién que involucre a este
tejido.?8

La segunda fase quirargica inicia
después del periodo de cicatrizacion
del hueso, el cual abarca seis meses
si el implante es en el maxilar
superior y de cuatro meses si es en
la mandibula, diferencia que se da
por la constitucion de cada hueso. Al
cabo de este tiempo , el implante es
conectado por medio de un pilar
artificial, el cual permite unir la futura
corona con el implante dental,

verificando el estado de la encia
realizando un corte a este nivel.}*8

Después de los  procedimientos
mencionados en cada caso, la fase
siguiente es la de restauracion o
también Illamada protésica, que
consiste en la fabricacion de la futura
corona, momento en el que el paciente
podra ver los resultados finales del
tratamiento.

Finalmente se encuentra la fase de
mantenimiento en la cual se corrigen
problemas que se presenten después de
la implantacién, por lo que se
recomienda mantener un  control
periédico de los implantes, pilares y
coronas, para garantizar su tiempo de
vida.

Actualmente el implante, pilar y corona
pueden ser colocados en una solo dia,
dependiendo de cada caso.>?®

PROTESIS IMPLANTOSOPORTADAS

Este proceso consiste en la fijacion
protésica de una corona en un implante
previamente colocado en el maxilar
superior o mandibula, mediante
cemento, tornillos o pilares. En estos
casos la falta de hueso alveolar es una
causa frecuente de fracaso de
implantacion.®

Los tipos de coronas utilizados en las
protesis implantosoportadas son: las
coronas metalicas, de porcelana o
ceramica pura y porcelana fundida sobre
metal. Las coronas metédlicas no son
recomendadas para ser utilizadas en
areas anteriores o de dientes visibles,
pero son una buena opcidn para dientes
posteriores ya que presenta una alta
durabilidad, estas coronas pueden ser
de aleacion de oro, paladio, niquel y
cromo.’
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Cuando se habla de prétesis
implantosoportadas  atornilladas  se
pueden mencionar a dos tipos:

e las que se atornillan directamente al
implante, que necesita un pilar de
tipo calcinable, la cual puede
removerse con facilidad y ofrece una
mejor posibilidad de limpieza y

e la de atornillar un implante con un
pilar mecanizado y posteriormente
cementar la corona. Este tipo de
prétesis presenta ciertas desventajas
como: introduccion de cemento en
los tejidos blandos y la
descementacion de la corona: *°

VENTAJAS DE LOS PROTESIS
IMPLANTOSOPORTADASOBRE
PROTESIS CONVENCIONALES

Las ventajas que ofrecen los implantes
sobre las prétesis convencionales se
refieren a la reduccién del desgaste
innecesario de las piezas dentarias
sanas por un constante uso de protesis
removibles, ademas de brindar un
excelente soporte a la corona ayuda a
mantener una masticacion adecuada,
una durabilidad de casi 25 afios y no
ocasionan ningun tipo de reaccién
antigeno anticuerpo.

Las desventajas de los implantes
dentales se describen en costos altos
de inversibn econdémica lesiones
traumaticas en los nervios del area
intervenida, e infecciones subsecuentes
al procedimiento.*
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