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Las inobjetables ventajas de orden clinico,
asi como la perfecta biocompatibilidad y el
hecho de no aceptar soldadura, convencie-
ron a numerosos odontdlogos la posibilidad
de utilizar el titanio en la preparacién de la
infraestructura metélica para las reconstruc-
ciones protésicas.

La importancia de las caracteristicas comerciales de
las supraestructuras en odontologia es indiscutible.
Esta afirmacion es valida mas alla del tipo de recons-
truccion protésica, fija o removible, con pilares natura-
les o implantes intradseos. En efecto, los materiales
utilizados para crear la supraestructura estan en con-
tacto directo con la cavidad oral y, por ende, estan
constantemente sometidos a estrés de tipo térmico,
mecanico, quimico y de cualquier otra naturaleza.!

La prétesis, una vez finalizada, es el resultado de la
combinacién de dos componentes: la infraestructura
metalica y el revestimiento en resina acrilica o porce-
lana. La infraestructura metalica puede a su vez, ser
dividida en, por lo menos dos ‘categorias: aleaciones
nobles y no nobles. La composicion de la aleacion
utilizada para la reconstruccion protésica es de gran
importancia para el éxito funcional a largo plazo de la
rehabilitaciéon. La construccion de la infraestructura
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metalica debe ser efectuada por el técnico dental de
forma mesurada, no sdélo en cuanto al modelado del
aparato sino a la seleccién de los materiales. Para la
estructura metdlica, la escogencia de un material de
baja calidad puede ser la base del fracaso protésico a
largo plazo.?

Las aleaciones nobles para las reconstrucciones pro-
tésicas estan representadas, fundamentalmente, por
las aleaciones auriferas; las mismas pueden ser de
alto, reducido o bajo contenido aureo. En odontologia
se deberian utilizar, hasta donde sea posible, aleacio-
nes de alto contenido aureo y, posiblemente, carentes
de indio, ya que las demas poseen caracteristicas
comerciales decadentes. Las aleaciones auriferas de
reducido o bajo contenido aureo presentan en efecto,
una resistencia inferior a la corrosién en la cavidad
oral.® La reducida resistencia a la corrosién, conduce
a través del tiempo a la pérdida de la reconstruccion,
pudiendo crear dano bioldgico a varios tejidos tanto del
diente como del periodonto.*

Las dificultades técnicas para analizar la exacta compo-
sicién de las aleaciones y, algunas veces, el excesivo
deseo de ahorrar al adquirir las materias primas hacen
que aun hoy en dia, muchas reconstrucciones sean
efectuadas en aleaciones de reducido o bajo contenido
de oro, con el consecuente riesgo para el paciente,
quien no sabe el peligro que se esta exponiendo.
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Composicién quimica ( en % de la masa)
Fe* @ N* c* H: Ti*
| 015 0,12 0.05 0,06 0,013 Remanente
] 0,20 0,18 0,05 0,06 0,013 Remanente
1 0,25 0,25 0,05 0,06 0,013 Remanente
IV 0,30 0,35 0,05 0,06 0,013 Remanente
* = maxima concentracion permitida

Tabla |

Entre las aleaciones no nobles debe recordarse que
las Unicas a ser biocompatibles, y por eso utilizables
en odontologia, estén representadas por las aleacio-
nes cromocobalto (CrCo), o por las aleaciones enftitanio,
tantalio, niobio o circonio.

Ha sido ampliamente demostrado que la utilizacion de
estas aleaciones permite cubrir todas las necesidades
odontolégicas,® en el momento en que el profesional y
el técnico dental han adquirido la debida experiencia
profesional. Es evidente que el titanio, con sus exce-
lentes caracteristicas de biocompatibilidad, es el ele-
mento de seleccién para la reconstruccién de implan-
tes osteointegrados® atrayendo la atencién de investi-
gadores, clinicos y profesionales para afinar sus ca-
racteristicas con fines protésicos. El titanio muestra
peculiaridades adicionales que justifican la inversion
de estos Ultimos afos para convertirlo en un material
de uso comtin en odontologia. Las caracteristicas fun-
damentales del material” se deben a:

+ Bajo peso especifico (4,5 g/cm?®);
+ Minima conductividad térmica (22 W/m?),

+ Buena relacion entre el médulo de elasticidad y
peso especifico;

+ Dureza relativamente elevada la cual aumenta al
pasar de material puro a aleacién (Ti con respecto
a TiALV,)

+ Excelente resistencia a la corrosion.

Origen del material

El titanio es un elemento muy bien representado en la
superficie terrestre. Los minerales mas importantes
que contienen titanio estan representados por anatasia
(TiO,), ilmenita (FeTiO,), rutilio (TiO,) y titanita o esfeno
(CaTiSiO,). Por norma es a partir del rutilio que se
puede obtener el titanio industrialmente, ya que el
rutilio tiene un elevado contenido de TiO,,. El titanio en
esta forma se encuentra en Canada, Estados Unidos,
Noruega y Finlandia.?

En 1795, el gedlogo Klaproth, analizando la tormalina
de Boinik en Hungria, descubrié un metal desconocido
para el momento. El gedlogo le dio el nombre detitanio,
en honor a los titanes, hijos mitolégicos de la madre
tierra primordial. Transcurrieron 100 afos, antes de
que el fisico Hunter pudiera describir el método para
obtener titanio puro en laboratorio. Es a partir de 1938
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Caracterlst|ca fi;fca ‘ VValrcor

Densidad 4,5 gcm®

Coeficiente de dilatacion lineal 8,7 x 106 K

Punto de fusién 1690 °C

Punto de ebullicién 3660 °C

Médulo de elasticidad 105 kN/mm?

Peso atémico 47,9

Estructura cristalina o (hexagonal) o B (cubica)

Tabla Il

que el proceso quimico atribuido a Kroll, permite lograr
el titanio en cantidades industrialmente utiles.®

Este procedimiento prevé realizar una cloruracién ante
la presencia de carbon con un proceso exotérmico a
partir de una masa concentrada enriquecida de titanio
al 98% respecto al peso y al volumen. De esta forma
se obtiene el cloruro de titanio (TiCl,). Sucesivamente
se realiza una destilacion fraccionada, para eliminar la
contaminacién presente y que puede estar represen-
tada por hierro, vanadio y silice. En una camara al
vacio de acero, saturada con gases nobles bajo pre-
sién, el TiCl, se reduce agregando magnesio o sodio
(procedimiento de Kroll'°). Con una reaccioén isotérmica
se obtiene del titanio metalico, la llamada “esponja” de
titanio, la cual posteriormente es fragmentada y puri-
ficada.

La esponja de titanio se comprime para que forme
electrodos que seran fundidos en el horno de arco al
vacio. En este procedimiento el electrodo de esponja,
sometido en un bafho de agua y colocado en una con-
cha de cobre, se autodisipa.

La base légica de esta metodologia es evitar que el
metal pueda enriquecerse de gases u otros materiales

que inevitablemente harian fragil el producto final. De
esta forma se obtienen lingotes de titanio bruto, que
pueden ser modificados con manipulacion en caliente
o en frio para lograr el material deseado.

Eltitanio puro se clasifica, por lo general, sobre la base
de cuatro grados: del Grado | al IV. Aumentando el
numero de grado, se incrementa la contaminacion del
metal puro con oxigeno y hierro.

Con este proceso se logra un incremento de la resis-
tencia y una disminucién de la ductilidad. Por esto,
resulta util poder influenciar estas caracteristicas fisi-
cas de un metal, de acuerdo al uso que se le deseadar.
EnlaTabla | se reportan las composiciones exactas de
los cuatro grados de titanio."

Caracteristicas comerciales
y su importancia para el procesado
del material

Algunas de las caracteristicas fisicas del titanio deben

conocerse para poder procesarlo en forma correcta
(Tabla I1).
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Elementos que estabilizan la fase o o B de las aleaciones de titanio

Estabilizadores o

Estabilizadores

Sn, Zr,

B - isomorfos

B - eutectoide

ALO,N, C

Mo, V, Ta, Nb

Fe, Mn, Cr, Co, Ni, Cu, Si, H

Tabla Il

El analisis cristalografico del titanio se caracteriza por
un cambio alotrépico del reticulo a 882 °C. Por debajo
de esta temperatura el titanio muestra una estructura
cristalina hexagonal (estructura o), mientras que por
arriba muestra la estructura B o cubica.

El titanio puro generalmente estd caracterizado por
una estructura o, éste no es el caso, ya que el paso a
la fase B esta ligado a modificaciones de las caracte-
risticas fisicas. Una combinacién de la fase o con la B
es la ideal para el procesado adecuado con fines
odontoldgicos. Los elementos que pueden ser utiliza-
dos para formar aleaciones con el titanio pueden ser
subdivididos en dos grupos, de acuerdo a que estabi-
licen preferentemente la fase o o B mientras se unen
altitanio. Los estabilizadores de la fase o. 0 B se repre-
sentan en la Tabla lIl.

La fusion del titanio con fines odontoldgicos ha sido
impracticable durante muchos afios, ya que sobre la
superficie de la estructura fundida se formaba una
zona reactiva indeseada, a la que se le da el nombre
de o—case. Esta “costra” tiene un espesor promedio de
200 um y se caracteriza por una dureza y fragilidad
extremas, hetereogenicidad con inclusién de deriva-
ciones de la masa refractaria y microfracturas. Es
evidente que esta estructura de superficie es inade-
cuada para su utilizacién con fines odontoldgicos.™ La
a-case de manufactura en titanio fundido depende
fundamentalmente de una reaccion entre las superfi-
cies de contacto de las masas refractarias y la masa
fundida de titanio. Por esta razén, puede ser controla-
da a través de la modificacion de varios parametros:

¢ Temperatura del molde durante la fusién.
¢ Espesor de la pared de la manufactura a fundir.

¢ Composiciéon de la masa refractaria.

Este dltimo punto, es decir, la utilizacién de masas
refractarias que no reaccionan o lo hacen en forma
limitada con el titanio durante la fusién, resulta de
extrema importancia para limitar el desarrollo de la o
-case. Las masas refractarias generalmente utiliza-
das, basadas en el cuarzo o la cristobalita, no son
adecuadas. Por esta razén, se deben utilizar masas
que contengan los llamados 6xidos refractarios, como
por ejemplo, el 6xido de aluminio, de magnesio, de
circonio o de calcio.

El problema fue resuelto de forma satisfactoria en los
ultimos afnos, gracias al desarrollo de nuevas masas
refractarias y de aparatos adecuados para la fusién del
titanio. Hoy en dia, la precisién obtenible con el titanio
no tiene nada que envidiar a la precisién y el modelado
al que se esta acostumbrado cuando se trabaja con
aleaciones auriferas convencionales.

La famosa y temida o-case se reduce a su minima
expresion, siempre y cuando la fusién sea realizada en
forma correcta y pueda ser eliminada con medios
mecanicos, quimicos y/o electroquimicos.

Ademas, debe recordarse que el titanio es dificil de
soldar y prefiere la soldadura laser. De esta forma, el
técnico dental y el odontélogo no estan obligados a



Conductividad térmica de algunos metales

Conductividad (WmK")

Metal
Au 297
Ni 92
Co 71
Ti 22
Tabla IV

utilizar soldaduras con propiedades téxicas en los te-
jidos.

Apesar de las recientes adquisiciones técnicas, debe
recordarse que la fusién del titanio es mas delicada y
complicada de realizar, si se compara con la de alea-
ciones auriferas. Por ejemplo, la temperatura de la
mufla y la presién del gas inerte (por lo general, argén)
inciden de forma notable sobre la bondad del resultado
final. Es suficiente pensar que un aumento o disminu-
cién de la temperatura de fusién en 200 °C. puede
hacer variar en un 30% la fluidez de la masa fundida
de titanio. Una modificacién térmica siempre esta liga-
da con la tendencia del titanio a unirse rapidamente
con contaminantes presentes en el ambiente. Por este
motivo, el técnico dental puede modificar la tempera-
tura, pero debe realizarlo con sumo cuidado. También
la presién con la que el gas inerte es introducido en la
camara de fusién tiene una notable importancia sobre
el resultado final y las variaciones que se pueden in-
troducir son muy limitadas. Estos sucesos dan a enten-
der como, para obtener una buena precision, el técnico
dental debe invertir mucho tiempo para concordar las
variables en la mejor forma.

Los problemas ligados con la fusién del titanio pueden
ser reconocidos en tres grandes grupos:

¢ Fusiones no completas.
¢ Porosidad interna.
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¢ Rugosidad de la superficie.™

Para optimizar la fusién del titanio resulta de utilidad
usar pernos de fusién con didmetro aumentado, una
presion de fusién incrementada, trabajar en ausencia
de oxigeno, utilizar alta temperatura en el molde, etc.
La porosidad interna de la manufactura final esta fuer-
temente influenciada por las caracteristicas de la apa-
ratologia utilizada, asi como por las masas refracta-
rias. Las masas refractarias adecuadas, desarrolladas
para estas fusiones, limitan ademas, la formacién de
una superficie rugosa.

La excelente resistencia a la corrosion del titanio no
seria de facil prevision por la posicién que el metal
ocupa en la serie electroquimica de los potenciales. En
efecto, su valor de potencial estable E =-1,75 V es muy
inferior al compararla con la del hierro (Fe=-0,44 V) o
del niquel (Ni=-0,25 V). Debido a este potencial extre-
madamente negativo, existe la probabilidad de que el
titanio pueda corroerse muy facilmente dentro de la
cavidad oral.

La estabilidad a la corrosién que le caracteriza se debe
a una pelicula muy delgada y superficial de un éxido,
que se reforma en pocos milisegundos y se dafa,
siempre y cuando haya oxigeno en el ambiente. Este
6xido, que alcanza un espesor de 30 A, aisla totalmen-
te el metal del ambiente que lo circunda. s El Titanio es
considerado un elemento de transicién, lo cual se
confirma al observar la estructura de sus electrones.
En efecto, en la tabla periddica de los elementos esta
situado en un grupo secundario. Estos elementos, que
son definidos metales refractarios, forman capas pasi-
vas semiconductoras o no que impiden el fenémeno de
la corrosion.

Una caracteristica importante adicional para la utiliza-
cién protésica del titanio es la escasa conductividad
térmica. Enla Tabla IV se compara esta propiedad con
la de otros metales de uso general en odontologia.



. SUPRAESTRUCTURAS DE TITANIO

Es intuitivo cémo una escasa conductividad térmica
puede ser sélo Util para proteger los tejidos dentarios
y el periodonto.

Revestimientos estéticos
sobre estructuras
en titanio

El revestimiento estético de las estructuras en titanio
con resinas acrilicas ha sido resuelto con el tiempo. La
supetficie de la prétesis en titanio debe ser minuciosa-
mente pretratada con un silano, y por ende, condicio-
nada para ser revestida. Esto vale tanto para las co-
ronas individuales, como para los puentes y estructu-
ras protésicas amovibles como por ejemplo, las estruc-
turas metalicas.

El revestimiento estético en porcelana ha creado pro-
blemas durante muchos afos, debido a tres aspectos
fundamentales:

¢ La modificacién alotrépica del reticulo a 882 °C (de
fase o a fase B); _

¢+ La tendencia del titanio a formar éxidos, que au-
menta con el incremento de la temperatura hasta
ser incontrolable;

+ El bajo coeficiente de expansién térmica.

El desarrollo de porcelanas de baja temperatura de
fusion se debe a la necesidad de no superar los fatidicos
882 °C. En este caso se obtendria, en efecto, un com-
pleto pasaje de la fase cristalina o a la B, y esto es
inaceptable para la utilizacién clinica de la manufactu-
ra final.

Por estos motivos, se han desarrollado masas de por-
celanas de baja fusién que fueron introducidas en el
mercado a principios de los afos noventa.

En estos Ultimos anos, se podria decir meses, estas
porcelanas han sido mejoradas sustancialmente.

Las temperaturas de fusiéon se ubican entre 740 y
780 °C.

Las bajas temperaturas de fusién proveen una segun-
da ventaja: reducir a su minima expresion la tendencia
del titanio a formar 6xidos de supetficie. En efecto, la
formacion de éxidos de superficie muy gruesos debilita
el enlace entre porcelana vy titanio.

Si el revestimiento estético tiene un coeficiente de
expansién muy distinto al del titanio, es posible obser-
var microfracturas del revestimiento, debido a los cam-
bios de temperatura. Estas microfracturas pueden, con
el tiempo causar fracturas visibles y antiestéticas.
Debido al bajo coeficiente de expansion térmica del
titanio, el técnico dental debe utilizar porcelanas
feldespaticas de bajo contenido, o idealmente, carentes
de leucita: estas porcelanas se adaptan perfectamente
al revestimiento de estructuras en titanio.

Otro aspecto al que se le debe poner mucha atencién
es la estabilidad entre titanio y porcelana. Si se analiza
la solidez del enlace en la estructura metalica del titanio
con la porcelana, utilizando el método clasico de
Schmitz y Schulmeyer para evaluar la resistencia a la
fractura, se obtienen valores de aproximadamente 25
MPa. Los valores de referencia en cuanto al enlace
entre la estructura con la aleacién aurea y porcelana
convencional se ubican entre 20 y 30 MPa. Por esta
razén evidente, que el enlace titanio-porcelana, hoy en
dia, ya no representa un problema, aunque no se
encuentra dentro de los valores maximos esperados.

Conclusiones y aspectos futuros

La investigacion médica y odontoldgica esta abocada
a localizar métodos reconstructivos que sean bioldgi-
camente valederos. Esto no sélo se refiere a la com-
ponente que se coloca en el interior del tejido humano
(implantes), sino también a las estructuras que estan
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Caso |

Figura 1. Vista de los implantes y componentes secundarios en la
zona del 14 y 16.

Figura 3. Elementos 13-16 en titanio-porcelana en el modelo.

en contacto con los tejidos por tiempos mas o menos
largos. En esta segunda categoria de materiales, se-
guramente, se incluyen las supraestructuras utilizadas
para las reconstrucciones odontolégicas, sean fijas o
removibles.

Figura 2. Vista de los implantes y componentes secundarios en la
zona del 24 y 26.

Figura 4. Elementos 24-26 en titanio-porcelana en el modelo.

Durante anos, en el campo odontoldgico, se han utili-
zado aleaciones auriferas, y muchos colegas y técni-
cos dentales no entienden los motivos de esta gran
presién por parte del mundo cientifico, en sustituir las
aleaciones aureas con titanio. Este ultimo ofrece mu-
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Figura 5. Vista'interna de las estructuras.

Figura 7. Reconstruccién en boca: vista vestibular.

chas ventajas con respecto al oro, pero no se deben
olvidar algunas desventajas.

La primera ventaja es de orden puramente practica y
es que el titanio sélo puede ser soldado con gran
dificultad. Para unir dos partes distintas, por ejemplo

Figura 6. Radiografia de las estructuras metélicas: nétese la bondad
de la fusién.

Figura 8.- Reconstruccién en boca: vista oclusal en el espejo.

una estructura metalica dividida, la metodologia de
eleccién es la utilizacion del laser. Esto permite no usar
soldadura. Dos son las caracteristicas fundamentales
para la utilizacion de la soldadura. En primer lugar, la
soldadura debe permitir una correcta union de las dos
partes y mantenerla alin bajo cargas funcionales. En
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Caso Il

Figura 9. Implante en la zona de la tuberosidad.

Figura 11. Prétesis en boca: vista vestibular en el espejo.

segundo lugar, la soldadura debe ser biocompatible,
es decir, no debe poseer iones potencialmente téxicos
que pudieran dafar a tejidos dentarios y periodontales.
A pesar de las investigaciones efectuadas durante
muchos afios, no se ha logrado obtener una soldadura

Figura 10. Estructura metélica en titanio y Art-Glass en el modelo.

Figura 12. Prétesis en boca: vista oclusal en el espejo.

que disponga de estas dos caracteristicas al mismo
tiempo.

Por ende, es posible dividir las soldaduras en dos
categorias: las biocompatibles que no sueldan y aque-
llas que sueldan bien pero no son biocompatibles. En
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Caso lll

Figura 13. Munén artificial en titanio en el 44.

Figura 15. Corona en titanio-porcelana en el modelo.

ninguno de los dos casos podemos justificar la selec-
cién terapéutica hacia el paciente.

El famoso compromiso médico; primum non nocere,
deberia obligar moralmente a no utilizar soldaduras en

Figura 14. Mundn artificial cementado.

Figura 16. Corona en titanio-porcelana cementada: vista vestibular.

la practica de todos los dias. Existen algunas Escuelas
en Europa, que, con mucho ahinco, han eliminado la
utilizacion de cualquier tipo de soldadura. La utiliza-
cién del laser elimina este grave problema y permite
trabajar con mayor serenidad.



La toxicidad de la soldadura depende de la facil ten-
dencia a la corrosion que permite la difusién de los
iones téxicos en el interior de los tejidos circundantes.
La corrosion también puede verificarse en aleaciones
auriferas de calidad inferior. Para el profesional se
proyecta otro problema. Cuando se recibe una prétesis
en aleacion aurifera cémo es posible asegurar que la
aleacién sea de alto y no de bajo contenido? La expe-
riencia ensefa que hay que confiar en el técnico den-
tal, el cual a su vez lo hace en el revendedor, y asi
sucesivamente. Pero si se pudiese analizar la compo-
sicién de algunas aleaciones auriferas existentes en el
comercio (S. Siervo y colaboradores manuscrito en
elaboracion) con metodologias mas sofisticadas (ab-
sorcién espectrofotométrica), rapidamente se descu-
briria que las informaciones sobre la bondad de algu-
nas aleaciones no corresponden con la realidad. Este
problema pasa por alto si el material utilizado esta
constituido por titanio, el cual representa al metal mas
biocompatible.

Se evitan riesgos ligados con la corrosién y, por ende,
a la toxicidad de los metales, utilizando titanio para las
reconstrucciones.

Los protesistas desde hace varios anos, claman que
se encuentren soluciones para utilizar el mismo metal
en la totalidad de la reconstruccién, para evitar los
fenémenos de corrosién ligados al llamado bimetalismo,
causado por aleaciones diversas que entran en con-
tacto entre si, sumergidas en una solucién electrolitica.
El titanio, hoy en dia, hace este sueno realidad. Ante
un diente natural muy destruido, existe la posibilidad
de reconstruirlo con mufiones artificiales de titanio y
revestir la reconstrucciéon con una manufactura en
titanio-porcelana o titanio-resina acrilica. Si se debe
rehabilitar una arcada parcialmente edéntula, es posi-
ble recurrir a la utilizacién de estructuras amovibles en
titanio, asi como a las metalicas, la prétesis cono-
métrica u otras. Si, por ultimo, es necesario rehabilitar
los sectores donde se han colocado pilares artificiales
(implantes osteointegrados), es posible disponer de un
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tnico metal para el implante, la componente secunda-
ria y la supraestructura protésica. Las ventajas de esta
seleccion son obvias y hablan por si mismas.

Un aspecto que en el futuro favorece la utilizacién del
titanio como material de reconstruccidn protésico es su
costo. El costo del material sin procesar es infinitamen-
te inferior a una aleacion aurifera y permitira ejecutar
reconstrucciones a precios mas competitivos. Este
aspecto es extremadamente importante, si se conside-
ra el incremento de la edad media de los pacientes.

Los pacientes mas ancianos, a menudo, desean reha-
bilitaciones que no sean extremadamente costosas, y
en los préximos afos, esto se lograra al mejorar la
metodologia.

Actualmente los costos son elevados y comparables
con los correspondientes a las reconstrucciones en
metal-porcelana, ya que las masas refractarias, los
aparatos sofisticados y el tiempo necesario de ense-
fNanza elevan los costos de los aparatos protésicos.

Cada gran cambio se asocia con dificultades. Existen
muchos detractores de estas metodologias, algunos
con argumentos validos, otros sin ninguna base cien-
tifica.

Para entender los motivos, debe observarse el am-
biente comercial. Es evidente que la industria joyera
del sector no aprueba el desarrollo de una metodologia
alternativa que prevé la reduccion de los consumos de
la materia prima que venden. Se debe precisar que
algunas grandes companias, productoras de aleacio-
nes auriferas, se estan organizando para ofrecer, a
finales del aio en curso, al titanio como material alter-
nativo; en efecto, los mismos entendieron que no se
puede pretender detener este desarrollo.

Se necesita por parte de los técnicos dentales un nota-
ble esfuerzo econdémico, ya que la adquisicion de una
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unidad de fundicién y un laser gira en torno de los 120-
150 millones de liras italianas. Es evidente que tal
inversion no puede ser realizada por todos. Ademas,
una nueva metodologia esta ligada con un periodo de
entrenamiento tanto como para el odontélogo como
para el técnico dental.

Este tiempo se debe invertir para aprender y conocer
la metodologia y es un periodo donde los ingresos
econdémicos son reducidos. Esta es una consideracion
que conlleva a que se dominen los entusiasmos.

La estética con aparatos protésicos en titanio-porcela-
na esta bien aceptada pero es una conviccién general
que las zonas anteriores tratadas con metodologias
convencionales son superiores.

Los esfuerzos conjuntos de investigadores y operado-
res clinicos permitiran resolver este problema en breve
tiempo.

Las dudas planteadas con esta nueva metodologia se
deben, en gran parte, a la novedad. Nadie dispone de
investigaciones a largo plazo que puedan probar la
estabilidad y duracion en el tiempo de estas recons-
trucciones.

Las investigaciones preliminares y los estudios que se
extienden por 5 ahos empiezan a dar algo de tranqui-
lidad, pero la seguridad no ha sido alcanzada. Cada
novedad trae consigo riesgos, pero ya existe la certeza
que en el futuro la reconstruccion protésica en metal
utilizara cada vez mas al titanio, ya que el espectro de
las indicaciones es muy amplio y valido para:

¢ El tratamiento de pacientes alérgicos.

¢ Laconstruccién de estructuras metalicas y coronas
resistentes a la corrosion.

¢ La realizacion de labores complejas sin correr el
riesgo de fenédmenos ligados al bimetalismo.

¢ La ejecucién de tratamientos ortodénticos a largo
plazo (ataches y alambres en titanio).

Lafamosafrase de Faustde Goethe “Am Golde héngt's,
zum Golde drangt's” (del oro dependemos, al oro ten-
demos) ha senalado una larga época de la odontologia
que consideraba sélo al oro como material para re-
construcciones protésicas de cierto nivel.

El descubrimiento del titanio redimensionara la utiliza-
cién del oro y proveera un instrumento Util para el
tratamiento de los pacientes en la forma mas bio-
compatible posible.

Casos clinicos
Caso |

El paciente acude a consulta con ausencia del 13, 14,
15, 16, 24, 25y 26. Se colocan cuatro implantes /T/-
Bonefit de tornillo relleno, en posicion 14, 16, 24y 26. -

Una vez lograda la osteointegracion, transcurridos 6
meses, se colocaron los componentes secundarios
(munones rellenos). Estos munones se realizaron en
la forma convencional, para poder corregir los peque-
nos defectos de paralelismo. La reconstruccion proté-
sica se realiz6 en titanio-porcelana.

Los implantes, sus componentes secundarios y la es-
tructura metalica son de titanio; de esta forma se eli-
mina cualquier efecto ligado a la posible toxicidad, el
bimetalismo.

La estructura metalica izquierda se realizé con una
monofundicién y la derecha en partes y unidas me-
diante soldadura laser. No se usé soldadura de ningtn
tipo (Figuras 1 a 8).

Caso Il
Elpaciente acude a consulta con ausenciadel 16y 17.

Se le coloca un implante en la zona de la tuberosidad,
ya que en la zona edéntula un seno maxilar amplio



impedia la colocacion de los implantes. Se realizé una
prétesis fija sobre implantes y dientes naturales 14 y
18. El revestimiento de la estructura metalica se realizé
con una resina nueva altamente biocompatible (Art
Glass), adecuada segtn el productor para resistir las
altas cargas oclusales masticatorias (Figuras 9 a 12).

Caso lll

La paciente perdié la corona del 44 como consecuen-
cia de una caries destructiva. El diente no tiene vitali-
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dad. Después de una adecuada terapia endodéntica
se prepara un muinén artificial en titanio. Se procede de
forma coherente realizando una corona en titanio-por-
celana sobre un pilar natural* (Figuras 13 a 16).

Reprinted with permission from Il Dentista Moderno,
Volume X1V, Issue 5. Copyright Utet Periodici Scientifici,
SRL. Torino - Italia.
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