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Retratamiento multidisciplinar de una agenesia de un incisivo lateral superior

RESUMEN

Introduccién: Los implantes dentales de
circona son una buena opcién terapéutica
gue surge como alternativa a los implan-
tes dentales convencionales de titanio,
dadas sus excelentes propiedades de
biocompatibilidad, baja acumulacion de
placa bacteriana y escaso infiltrado infla-
matorio.

El objetivo del presente caso clinico es
describir la colocacion de un implante
monobloque de circona para reponer un
incisivo lateral superior izquierdo en un
paciente de 34 afios de edad, para la pos-
terior realizacion de una corona implanto-
soportada monolitica de circona.

Descripcion del caso: Se presenta un
paciente varén de 34 afios de edad, no
fumador y sin antecedentes médico-qui-
rurgicos de interés (ASA 1), que acudi6 a
la consulta demandando una mejora en la
estética de su sonrisa.

El paciente presentaba una agenesia
congénita en el incisivo lateral superior
izquierdo que habia sido tratada previa-
mente con ortodoncia para cerrar dicho
espacio.

Tras el examen intraoral del paciente y
el estudio radiogréfico, se plantea la op-
cién de tratamiento de abrir nuevamente
el espacio mediante ortodoncia para re-
habilitar la ausencia con un implante de
circona, asegurando la estética que de-
mandaba el paciente.

Conclusiones: La rehabilitacion median-
te implantes de circona para el tratamien-
to de agenesias congénitas en incisivos
laterales superiores, es una opcion valida

con un implante ceramico monobloque. A propésito de un caso clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Zirconia dental implants are
a good therapeutic option emerging as an
alternative to conventional titanium dental
implants, given their excellent properties
of biocompatibility, low bacterial plaque
accumulation and low inflammatory
infiltrate.

The aim of the present clinical case is
to describe the placement of a zirconia
implant to replace an upper left lateral
incisor in a 34-year-old patient, for the
subsequent restoration of a monolithic
implant-supported zirconia crown.

Case description: A clinical case of
a 34-year-old man is presented, non-
smoker and with no previous registered
medical records (ASA I) who came to the
dental clinic demanding an improvement
in the aesthetics of his smile.

The patient had a congenital agenesis of
the left lateral incisor that had previously
been treated with orthodontics to close
the space. After the radiographic study
and intraoral examination of the patient,
the treatment option of reopening the
space with a new phase of corrective
orthodontics to rehabilitate the absence
with a zirconia implant was proposed,
ensuring the aesthetics demanded by the
patient.
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y efectiva, obteniendo resultados éptimos a nivel estético
y funcional.

Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos con ta-
mafios muestrales suficientes que comparen implantes de
titanio y ceramicos con el fin de tener datos mas conclu-
yentes.

PALABRAS CLAVE

Tratamiento multidisciplina; Agenesia incisivo lateral; Im-
plante ceramico monobloque; Circona; Tejidos blandos.

Conclusions: Restoration using zirconia implants for the
treatment of congenital agenesis in upper lateral incisors is
a valid and effective option, obtaining optimal aesthetic and
functional results.

However, more clinical studies with sufficient sample sizes
comparing titanium and ceramic implants are needed in
order to have more conclusive data.

KEY WORDS

Multidisciplinary treatmen; Lateral incisor agenesis; One-
piece ceramic implant; Zirconia; Soft tissue.
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INTRODUCCION

La agenesia dental es una anomalia del desarrollo craneo-
facial que se define como un desorden heterogéneo deter-
minado genéticamente. Consiste en la ausencia congénita
de uno 0 mas dientes y cursa con problemas estéticos,
malposicion de los dientes adyacentes, atrofia del hueso
alveolar y/o maloclusién?2,

La prevalencia de la agenesia dental congénita, excluyen-
do los terceros molares, varia entre el 2-10% de la pobla-
cion, ocurriendo mayoritariamente en los segundos pre-
molares inferiores y en los incisivos laterales superiores,
independientemente del género34.

Las alternativas de tratamiento ante las agenesias inclu-
yen el cierre ortodéncico de espacios, la reposicion con
una protesis parcial removible, la realizacion de un puen-
te adhesivo tipo Maryland, la confeccion de una protesis
parcial fija, o la colocaciéon de un implante dental con su
posterior restauracion fija implantosoportada.

En este sentido, los implantes dentales muestran tasas de
éxito del 96,7% a 97,5% para restauraciones unitarias tras
6 afios de seguimiento®. En la actualidad existen diferen-
tes tipos de implantes dentales, entre los que destacan los
de titanio de grado IV como material predominante®’. Este
material presenta una excelente biocompatibilidad, altas
tasas de éxito a medio (97,2% tras 5 afios de seguimiento)
y largo plazo (95,2% tras 10 afios de seguimiento)®.

Sin embargo, algunas preguntas han aflorado reciente-
mente en relacion con algunos problemas que ocasional-
mente pudieran relacionarse con los implantes de titanio, y
es por ello que han aparecido otros materiales en el mer-
cado®.

En este sentido y en relacién con las complicaciones bio-
I6gicas, una reciente revision sistematica destaca una alta
prevalencia de mucositis (43%) y periimplantittis (22%)
asociado a los implantes de titanio®.

A su vez numerosas investigaciones abordan el tema de
la corrosién, desencadenada por los implantes de titanio y
sus posibles consecuencias sobre los tejidos duros y blan-
dos .

En esta misma linea y, aunque es cierto que el titanio es el
menos alergénico de todos los metales usados para fines
biologicos,*? no debemos menoscabar la existencia en la
literatura de casos aislados de hipersensibilidad asociada
al titanio y/o a sus componentes de la aleacion utilizada
en la confeccién de los implantes; el primer caso descrito
de alergias asociadas a implantes dentales data del afio
20081314,

Por ultimo, otro inconveniente de los implantes de titanio
es su coloracion gris, que puede dificultar la consecucion
de una estética adecuada en el sector anterior, sobre todo
cuando estos implantes se colocan en pacientes con bio-
tipos finos?*®.

Es en este escenario donde surge la necesidad de la apa-
ricion de otros materiales de implantes dentales entre los
que destaca la circona.

Los primeros implantes ceramicos aparecieron en el mer-
cado en la década de los 40 del siglo pasado. Se fabrica-
ban de alimina, un material que se fracturaba con relativa
facilidad y por ello se retiraron del mercado?®. Actualmente,
la circona tetragonal, estabilizada con 6xido de itrio (Itria)
es el material de eleccion de los implantes ceramicos?’.

Su color blanco opaco, ademas de sus excelentes carac-
teristicas de biocompatibilidad, baja acumulacion de placa
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bacteriana, asi como su escaso infiltrado inflamatorio y su
buena integracion de los tejidos blandos, proporcionan a
estos implantes las caracteristicas necesarias para pos-
tularse como una adecuada alternativa para los implan-
tes dentales. A su vez, presenta numerosas propiedades
biomecanicas compatibles para su uso clinico como, por
ejemplo, una conductividad térmica baja, alta resistencia
a la flexién (900-1,200 MPa), resistencia a la fractura, al
desgaste y a la corrosién °.

El objetivo del presente caso clinico es describir la colo-
cacion de un implante de circona para reponer un incisivo
lateral superior izquierdo en un paciente de 34 afios de
edad, para la posterior realizacion de una corona implanto-
soportada monolitica de circona.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente varén de 34
afios, no fumador y sin antecedentes médico-quirargicos
de interés (ASA I) que acudié a la consulta demandando
una mejora en la estética de su sonrisa.

Debido a la agenesia congénita del incisivo lateral superior
izquierdo, el paciente fue tratado 12 afios atras mediante
ortodoncia convencional para cerrar el diastema (Figuras
1ly2).

Tras el exhaustivo analisis clinico y radiografico inicial, se
le plantearon al paciente las diferentes alternativas tera-
péuticas (la reposicién con una protesis parcial removi-
ble, la realizacion de un puente tipo Maryland adhesivo,

Figura 2. Radiografia panoramica inicial.
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la confeccién de una prétesis parcial fija, o la colocacién
de un implante dental con su posterior restauracion fija
implantosoportada); todas ellas requerian del tratamiento
previo multidisciplinar conjunto con un ortodoncista para la
creacion de un espacio mesial al canino. No se consideré
pertinente abordar la situacion clinica mediante restaura-
ciones de composite y/o adhesivas, teniendo en cuenta la
sobremordida de la paciente y considerando, por ello, la
ortodoncia para mejorar la oclusién como la mejor opcion.

Se procedi6 a la toma de registros fotograficos y a la ob-
tencion de modelos escaneados intraorales (Itero®, Align
Technology, Inc) para la posterior planificacion y el comien-
zo del tratamiento mediante ortodoncia invisible (Invisalign
Full®, Align Technology, Inc.).

Finalizado el tratamiento con ortodoncia (Figuras 3, 4y 5),
y una vez que el paciente opté por la opcién del implante;
se repitid el escaneado intraoral y se obtuvo un escaner
de haz conico para la correcta planificacion de la cirugia
implantolégica (Figura 6).

Figura 3. Exploracion clinica intraoral en oclusién post tratamien-
to ortodoncico.

Figura 4. Exploracién clinica intraoral de arcada superior post-
tratamiento ortoddéncico.

Figura 5. Exploracion clinica intraoral de arcada superior postra-
tamiento ortoddncico.
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Tras el escaneado intraoral, el laboratorio realizé un disefio
digital en 22 para confeccionar el provisional en polimetil-
metacrilato (PMMA), fresado con una morfologia en casca-
ra de huevo. Fue utilizada la “Vita Classical A1-D4 Shade
Guide” para eleccion del color B2.

Para realizar el procedimiento quirargico, se realiz6 el
bloqueo del nervio alveolar superior anterior y del nervio
nasopalatino. Se realizd una incision intrasulcular, desde
la superficie distovestibular del incisivo central superior
izquierdo hasta la mesiovestibular del canino superior
izquierdo, para colocar un implante de Circona Z Sys-
tem® (Oensingen, Suiza) de 3.6 x 10 mm (Fig.7). La ultima
fresa empleada fue de 3 mm de anchura (Fig. 8) para con-
seguir una estabilidad primaria de 35 Ncm y, posteriormen-
te se suturo el colgajo con Supramid® (Barcelona, Espafia)
5/0 mediante puntos simples.

.
10 s

Slice Thicknes

e

Slice Thickness = 0,07 mm InterSliceDistance = 1,00 mm

Figura 6. Cortes ortorradiales en Tomografia Computerizada de
haz cénico.

Figura 7. Implante de circona

Figura 8. Fresa de circona de
de 3.6 x 10 mm. 3 mm.
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Tras la colocacion del implante (Figuras 9 y 10), se re-
baso el provisional con resina acrilica autopolimerizable
(Bosworth Trim, Bosworth Company) y se cementd me-
diante un cemento de resina dual (RelyX Unicem 2, 3M
Espe, 3M, Saint Paul, Minnesota, USA). Posteriormente,
se comprobd la oclusion con papeles de articular de 12 y
8um con el objetivo de que el provisional no tuviera con-
tactos ni en maxima intercuspidacion ni en guia anterior ni
guia canina, y no se modificé durante los 4 meses siguien-
tes, aunque si se reviso al paciente durante el periodo de
osteointegracion, a las 8 semanas de maduracién de los
tejidos blandos (Figura 11).

Tras 4 meses de la colocacién del implante de circonay la
corona provisional (Figura 12), se procedio al escaneado
intraoral del mufién para la confeccién de una corona de
circona monolitica.

Figura 9. Imagen intraoperatoria de la colocacion del implante de
circona.

Figura 10. Imagen clinica intraoral en el postoperatorio inmediato.

Figura 11. Imagen clinica intraoral a 8 semanas de evolucion.



Retratamiento multidisciplinar de una agenesia de un incisivo lateral superior con un implante ceramico monobloque. A propésito de un caso clinico

La corona fue preparada mediante un protocolo adhesi-
vOo mecanoquimico®®!® que consistié en el arenado con
particulas de 6xido de aluminio de 30um y la aplicacion
de un adhesivo universal con 10-MDP (Scotchbond Uni-
versal, 3M Espe, 3M, Saint Paul, Minnesota, USA). Con
seda dental se comprobaron los puntos de contacto y la
oclusion fue comprobada con papel de articular de 12y 8
pUm, para asegurar la ausencia de contactos prematuros,
asi como un correcto contacto anterior. A continuacion,
se procedio a cementarla mediante un cemento de resina
dual (RelyX Unicem 2, 3M Espe, 3M, Saint Paul, Minne-
sota, USA). Se polimerizé durante 2 segundos con una
lampara de fotopolimerizacion, se retiraron los excesos
mediante hilo dental y sonda, procediéndose a fotopo-
limerizar durante 40 segundos mas en cada cara de la
corona. El paciente expresé su satisfaccion con el trata-
miento a nivel estético y funcional, con un seguimiento
clinico de 12 meses (Figura 13).

DISCUSION

Entre las posibles opciones para el tratamiento de las age-
nesias, se encuentran las restauraciones fijas dento o im-
plantosoportadas, las prétesis removibles y la realizacién
de un Maryland adhesivo.

La indicacion de una prétesis parcial removible para el re-
emplazo de un solo diente es una opcién recomendable
cuando el paciente dispone de recursos econémicos limi-

Figura 12. Imagen clinica intraoral con corona definitiva, a las 3
semanas.

Figura 13. Radiografia panoramica a 12 meses de evolucion.

tados. Sin embargo, son varias las desventajas de este
tipo de prétesis, como los problemas de adaptacion por
dificultades fonéticas y masticatorias. Ademas, la estética
puede verse comprometida debido a la presencia de rete-
nedores, si estos son metalicos.

La protesis parcial fija dentosoportada tiene una super-
vivencia superior al 90% evaluada tras 5 afios de segui-
miento, aceptando como supervivencia que permanezcan
in situ, con o sin modificaciones. Son varios los materiales
que se pueden emplear para este tipo de prétesis, entre
los que destacan la circona y la metal-ceramica, con una
supervivencia del 95,4% y del 96,9% respectivamente®.

Aunque histéricamente han tenido mucho éxito, las tasas
de supervivencia de la protesis parcial fija dentosoporta-
da son inferiores a las de los implantes, cuando se refiere
a rehabilitaciones unitarias y, particularmente, cuando los
dientes pilares fueron tratados endododnticamente, descar-
tandose en este caso por la necesidad de tallar los dientes
adyacentes, siendo un paciente joven?..

Por otro lado, en este caso se descart6 la colocacion de
un Maryland adhesivo, ya que su principal desventaja es el
posible descementado, fundamentalmente en casos como
el descrito, con sobremordida aumentada??.

Por este motivo, se decidi6 la colocacion de un implante y
una corona de circona, que aporté una adecuada estética
e integracion tanto de tejidos duros como blandos, alcan-
zando resultados predecibles gracias a un protocolo ade-
cuado de diagndstico, planificacién y tratamiento.

Actualmente la literatura arroja altas tasas de superviven-
cia en los implantes ceramicos monobloque para restaurar
ausencias unitarias que pueden alcanzar hasta el 98,4%
tras 5 afios de carga®

En relacion, al contacto hueso-implante?*, en estudios in
vivo ha demostrado una respuesta del 64,6% para los im-
plantes de circona y del 54% para los implantes de titanio
a las cuatro semanas de su colocacion, por lo que se pue-
de afirmar que los resultados son equivalentes®®. Ademas,
en la osteointegracién de ambos materiales se describen
minimas diferencias. Tras un andlisis histolégico, a las dos
semanas, existe un mayor grado de aposicion 0sea en la
circona (54-55%) que en el titanio (42-52%), mientras que
a las cuatro semanas en el titanio (68-91%) se localiza
un mayor grado de aposicién ésea que en la circona (62-
80%)%.

La circona ha demostrado inhibir la adhesién bacteriana y
la formacion de biopeliculas en su superficie debido a su
hidrofobia y humectabilidad superficial, lo que podria su-
poner una ventaja respecto a los implantes de titanio con
superficie tratada °.
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Pese a todas las ventajas citadas, los implantes cerami-
cos monobloque también-presentan varios inconvenientes.
Requieren de suficiente espacio protésico para acomodar
sus pilares. Ademas, es posible que la colocacion de im-
plantes no cumpla con los requisitos prostodéncicos, y los
pilares angulados para corregir cualquier desalineaciéon
aun no estan disponibles. También exigen un periodo de
curacion sin carga, y esto presenta un desafio, ya que
la parte supragingival del implante estara sujeta a fuer-
zas resultantes de la masticacion y el movimiento de la
lengua. La cementacioén es la Unica opcion para conectar
elementos prostoddnticos a implantes monobloque, lo que
aumenta el riesgo biol6gico debido a la extravasacién de
cemento y dificultando la recuperacion de estos elementos
protésicos en caso de fallo #.

El presente caso clinico ha demostrado lograr unos resul-
tados clinicos y radiograficos satisfactorios tras un segui-
miento de 12 meses.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion mediante implantes de circona para el
tratamiento de agenesias congénitas en incisivos laterales
superiores, es una opcion valida y efectiva, obteniendo re-
sultados 6ptimos a nivel estético y funcional.

Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos con ta-
mafios muestrales suficientes que comparen implantes de
titanio y ceramicos con el fin de tener datos mas conclu-
yentes.
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