
Conical Seal Design™: 
ajuste fuerte y estable
Una de las características básicas del BioManagement Complex™ es el diseño de la 

conexión entre el implante y el pilar, es decir, el Conical Seal Design™. Este diseño forma 

parte de nuestro sistema de implantes desde 1985, por lo que toda la documentación 

clínica disponible sobre el Astra Tech Implant System (más de 250 artículos publicados) 

incluye resultados sobre esta característica básica. Esta revisión se centra en la literatura 

mecánica y técnica sobre el Conical Seal Design. Para literatura sobre los niveles de 

hueso marginal estables y predecibles, y sobre estética, consulte la revisión científica 

sobre documentación a largo plazo en nuestra página web.

El Conical Seal Design presenta el cono interno en el interior del implante y el cono 

externo en el pilar. La conexión entre el implante y el pilar se localiza por debajo de la 

cresta ósea marginal, por lo que las cargas se transfieren de forma más profunda en 

el hueso y se reducen los picos de estrés sobre éste 1, 2. Debido a que la conexión posee 

forma cónica en lugar de una conexión entre superficies planas, el pilar se autoguía 

de forma rápida, sencilla y no traumática, ajustando de forma predecible y precisa 3–5, 

lo que evita la necesidad de realizar radiografías para confirmar su adaptación 6. 

El ajuste que se crea sella el interior del implante frente a los tejidos circundantes, lo 

que minimiza los micromovimientos y las microfiltraciones 7–10. En la evaluación de la 

estabilidad clínica (es decir, la retirada del pilar) no existen olores, lo que indica que 

no hay presencia de bacterias en la unión. Incluso puede evitarse el paso de moléculas 

muy pequeñas, como las endotoxinas, gracias al efectivo sellado 9. El aflojamiento 

de los tornillos del pilar es un fenómeno muy raro y además el sistema ha superado 

varias pruebas mecánicas y  de retirada sin que se hayan reportado incidencias 

relevantes en la literatura 11–15. Se han realizado estudios teóricos y experimentales con 

diferentes diseños para evaluar el Conical Seal Design* 14, 16–26.

El Conical Seal Design simplifica los procedimientos clínicos y ayuda a preservar 

la integridad de los tejidos periimplantarios. Esto garantiza la fiabilidad, la función 

y la estética en todas las situaciones clínicas.

* En esta revisión solo se incluyen los estudios destinados a evaluar y presentar los resultados de la 

unión entre implante y pilar, es decir, el Conical Seal Design, utilizando el planteamiento metodológico 

adecuado.
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