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Sistema de implantes
Astra Tech para una
estética integrada

Al elegir el sistema de implantes Astra Tech,

estd formando equipo con la naturaleza, :

el mejor aliado que puede tener en el ‘ ;
tratamiento implantolégico. h
Nuestro sistema ha sido desarrollado con un enfoque biolégico y bio-
mecdnico, disefiando cada detalle de forma minuciosa para encajar y
funcionar en armonia con los tejidos duros y blandos. El resultado es
una estética a largo plazo.

Astra Tech es una empresa que forma parte del grupo AstraZeneca,
uno de los lideres mundiales en el sector farmacéutico, y tenemos una
actitud innovadora y un compromiso importante con la ciencia y la
documentacién. Los excelentes resultados a largo plazo de nuestro
sistema de implantes han sido demostrados en numerosos estudios

clinicos.
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Seleccién del pilar

El sistema de implantes Astra Tech incluye una amplia gama de pilares,
L_ L disefiados para responder con éxito a cualquier indicacién clinica. Aparte de
- o simplemente conectar la corona al implante, los pilares estan disefiados para:
e Transferir fuerzas al implante, minimizando el riesgo de sobrecargas y
fracturas
e Establecer y mantener un tejido conjuntivo y una insercién epitelial.
e Dar solucién a las discrepancias dimensionales y geométricas entre la co-

rona y el implante

Datos a tomar en consideracién al elegir el pilar:

e Indicacién: corona unitaria, prétesis parcial o rehabilitacién fija completa

Conical Seal Design™

(Diseio de Sellado Cénico)

e Distribucién de las cargas, redu- ¢ Region anterior o posterior
ciendo los picos de estrés

e Maxilar o mandibula

® Angulaciones de los implantes
¢ Minimiza los micromovimientos y . . .
la microfilracion ¢ Niveles 6seos marginales

® Procedimiento répido y sencillo * Niveles de los tejidos blandos
e Espacio oclusal e interproximal

e Dientes y raices adyacentes

® Exigencias estéticas

¥




Pilares disefados para la
impresion a nivel de fijacion

ZirDesign™
Fabricado en éxido de circonio

TiDesign™
Fabricado en titanio comercialmente
puro grado 4

Pilar Sobrecolable
Fabricado en una aleacién de oro
platino

Pilares disefiados para la
impresién a nivel de pilar

Pilar Directo
Fabricado en titanio comercialmente
puro grado 4

Indicaciones

e Rehabilitaciones unitarias y parciales
e Incisivos, caninos y premolares

e Rehabilitaciones unitarias, parciales y
completas

e Apropiado para todas las regiones de
la boca

e Rehabilitaciones unitarias, parciales y
completas

® Apropiado para todas las regiones de
la boca

Indicaciones

e Rehabilitaciones unitarias, parciales y
completas

e Apropiado para todas las regiones de
la boca

Caracteristicas y ventajas

Para los casos que requieren una estética
méxima. Puede ser individualizado para
adaptarse a la mayoria de las dimensiones
cervicales y ofrecer un margen de localizacién
subgingival.

Puede ser individualizado para adaptarse

a la mayoria de las dimensiones cervicales,
un margen subgingival y un alineamiento no
axial. Disponibilidad de versiones anguladas.

Puede ser individualizado para adaptarse

a la mayoria de las dimensiones cervicales,
un margen subgingival y un alineamiento
no axial. Puede compensar angulaciones de
hasta 30°.

Apropiado para casos con una encia fina.
Opcidn atornillada para rehabilitaciones
unitarias.

Caracteristicas y ventajas

Fécil de utilizar — técnica de prétesis fija
convencional.

Todos los componentes para los procedimien-
tos protésicos y de laboratorio incluidos en

un kit.

Posibilidad de ajustar la altura oclusal.

Se puede modificar o cambiar el margen
protésico.

Posibilidad de compensar hasta 12° entre dos
implantes (sin individualizar el pilar).

Ventajas de los pilares disefiados para la impresién a nivel de

fijacién:

e Libertad para individualizar, para obtener un disefio personalizado y una

estética Optima

¢ Posibilidad de modificar el margen restaurador para adaptarlo a las considera-

ciones estéticas y bioldgicas

¢ Correcciones de problemas de angulacién

* Correccién de la posicion cervical

Ventajas de los pilares disefiados para la impresién a nivel de

pilar:

* Procedimientos de trabajo simplificados, similares a la prétesis fija convencio-

nal (coronas y puentes)

* Procedimientos llevados a cabo por el clinico directamente en el sillén de la

consulta, lo que permite reducir el tiempo de tratamiento



Conical Seal Design™
e Distribucién de cargas

reduciendo los picos maximos
de estrés
¢ Minimiza los micromovimientos y
la microfiltracién
e Procedimiento rdpido y sencillo
e Ofrece una conexién firme y
estable entre el implante y el pilar
e Conexién sencilla. No es necesa-

rio tomar una radiografia
e Autoguiable. Para un asentamiento
preciso

MicroThread™

® Multiplica por lo menos por tres
la capacidad de resistencia a las
cargas funcionales

e Distribucién éptima de las cargas,
reduciendo los picos mdximos de
estrés

e Conservacién del hueso marginal

OsseoSpeed™
e Formacién de hueso mayor y mds
temprana

* Mayor porcentaje de contacto
hueso-implante

e Interfase hueso-implante més
resistente

® Mayor seguridad y fiabilidad en
todos los pacientes de implantes

El sistema de implantes Astra Tech esté
basado en tres caracteristicas clave

Conical Seal Design™ (Disefio de Sellado Cénico):

ajuste fuerte y estable

La caracteristica Conical Seal Design™ es una conexién cénica debajo de los
niveles del hueso marginal que transfiere las cargas a mayor profundidad den-
tro del hueso. Comparado con otras conexiones cénicas de localizacién supraé-
sea y con el disefio de superficies planas, Conical Seal Design™ reduce los picos
maximos de estrés, contribuyendo asi a la conservacion del hueso marginal.
También sella el interior del implante frente a los tejidos circundantes, mini-
mizando los micromovimientos y la microfiltracion. El Conical Seal Design™
simplifica el mantenimiento y garantiza la fiabilidad en todas las situaciones
clinicas. Asimismo, la relacién estrecha y de ajuste preciso entre implante y
pilar que ofrece el Conical Seal Design™ convierte la conexion de pilares en

un procedimiento rapido y sencillo. El pilar se autoguia y el procedimiento de
colocacién del mismo es atraumatico, eliminando el riesgo de dafiar el hueso.

MicroThread™: estimulacién biomecdnica del hueso

El disefio del cuello del implante incorpora la caracteristica MicroThread™,
una microrrosca que ofrece una distribucién 6ptima de las cargas y unos
valores de tensiéon menores. Este disefio estd basado en una comprension
detallada de la fisiologia 6sea, vital para un disefio de implante éptimo.
Dado que el tejido 6seo esta disefiado para resistir cargas, los implantes
dentales tienen que ser disefiados para estimular mecdnicamente el hueso
circundante con el objetivo de conservarlo, tomando en consideracién que
el punto critico de la interfase implante-hueso esté localizado en el hueso
cortical marginal, en el que se producen los picos maximos de estrés.

OsseoSpeed™: mas hueso, con mayor rapidez

OsseoSpeed™ es el primer implante del mundo con una superficie de titanio
quimicamente modificada que estimula la regeneracion temprana del hueso

y acelera el proceso de regeneracion 6sea. El resultado de esta superficie de
titanio microrrugosa tratada con fldor es un incremento de la formacién ésea y
una unién hueso-implante mas resistente. Conjuntamente con la presencia de
MicroThread™ (microrrosca) en el cuello del implante, OsseoSpeed aporta un
verdadero potencial de crecimiento en accion para un tratamiento mas fiable y
eficaz. Las propiedades osteoestimuladoras de OsseoSpeed, favorables para la
carga temprana, han sido demostradas y estan ampliamente documentadas.
Al combinar todos los factores anteriormente mencionados, incluyendo pilares
de materiales biocompatibles como el titanio y el 6xido de circonio, le ofre-
cemos a la naturaleza las condiciones apropiadas para llevar a cabo su trabajo.






Si se le ofrecen las condiciones
adecuadas, la propia naturaleza se
encarga del modelado de los tejidos
blandos. Los requisitos necesarios
para ello son el mantenimiento de los
niveles 6seos marginales y la presen-
cia de unos tejidos blandos sanos.

Con el sistema de implantes Astra
Tech Ud. puede contar con unos
tejidos duros y blandos éptimos.

Remodelado de los tejidos blandos

La presencia de unos tejidos blandos con una arquitectura y textura natural
es un requisito indispensable para el éxito estético. Bajo las condiciones
adecuadas, la naturaleza garantiza un modelado éptimo de los tejidos blan-
dos. El sistema de implantes Astra Tech ofrece esas condiciones adecuadas;
todos los componentes del sistema trabajan en conjunto para ofrecer un éxi-
to clinico fiable. De hecho, el sistema ofrece unos resultados documentados
incomparables en el mantenimiento de la integridad del hueso marginal y
la salud de los tejidos blandos. La prueba se refleja en unos tejidos blandos
sanos alrededor del implante — el resultado de un ajuste perfecto, estrecho,

en la interfase cénica entre el implante y el pilar.

¢Por qué aceptar la pérdida 6sea?

Unos tejidos duros y blandos sanos son requisitos indispensables para unos
resultados verdaderamente estéticos a largo plazo. Atin asi, es una practica
comun aceptar una cierta pérdida 6sea como una consecuencia inevitable
del tratamiento. La pregunta es: ;Por qué?

La conservacién de los niveles de hueso marginal en realidad es tinicamente
una cuestion de asegurar la estimulacion correcta del hueso y favorecer la
presencia de unos tejidos blandos sanos. Como Ud. sabe, un papel impor-
tante de los tejidos blandos es la proteccién del hueso. Atin asi, para con-
seguirlo, Ud. tiene que ser capaz de mantener unos tejidos blandos sanos,
un reto nada desdenable. jA no ser, por supuesto, que utilice el sistema de
implantes Astra Tech!

¢Pilar Temporal o pilar de cicatrizacién?

El primer paso hacia un aspecto estético de los tejidos blandos es decidir
como abordar la prétesis provisional. Dependiendo de los requisitos del
paciente, tiene a su disposicién diferentes soluciones provisionales:

e Pilar de cicatrizacién

e Pilar definitivo con tapa de cicatrizacién o una corona provisional

e Pilar temporal individualizado

Esto va a contribuir a la obtencién y el mantenimiento de un contorno gingi-
val natural, que tiene un impacto decisivo en el resultado estético. Se puede
colocar una restauracién provisional durante la cicatrizacién de los tejidos
blandos o una vez producida ésta. Puede Ud. leer mas sobre restauraciones

provisionales en las siguientes paginas.



El sellado de tejidos blandos alrededor de los implantes
Astra Tech

El establecimiento y mantenimiento de un sellado de tejidos blandos alre-
dedor de la parte transgingival de un implante (por ejemplo, el pilar), es un
requisito necesario para el éxito del implante, y la formacién de la barrera
de tejidos blandos alrededor del pilar es fundamentalmente un resultado
del proceso de cicatrizacion de la herida. Asi, durante la cicatrizacién se
formara una barrera epitelial en la zona adyacente al pilar y, apicalmente
con respecto a este epitelio, una zona de tejido conjuntivo se integrara en

la superficie de titanio y evitara la migracién epitelial. En consecuencia, la
barrera epitelial y la interfase tejido conjuntivo-implante van a establecer
una cierta anchura biolégica de la mucosa periimplantaria.

Gracias al exclusivo disefio de los implantes Astra Tech con su Conical Seal
Design™ (Disefio de Sellado Cénico) en la interfase entre el implante y el
pilar, esta anchura biolégica esta localizada a la altura del pilar. No se pro-
duce una migracién epitelial hacia el implante (es decir, el hueso marginal
no es “empujado” en sentido apical). Este sellado de tejidos blandos a nivel
del pilar y las calculadas interacciones biomecanicas con el hueso situado
alrededor del cuello del implante son las razones principales para el man-
tenimiento de unos tejidos periimplantarios sanos y la conservacién de los
niveles 6seos marginales.




Seleccion del pilar
Didmetros 4,1-7,0 mm
Alturas 2,5-8,0 mm
Estéril

Material
Titanio comercialmente puro de
grado 4

Pilar de cicatrizacién

El pilar de cicatrizacién es un componente macizo, de una sola pieza, dise-
fiado para producir unos resultados estéticos 6ptimos. El pilar es utilizado
para contornear los tejidos blandos durante la fase de cicatrizacién de los
mismos y puede ser usado tanto para técnicas de una como de dos fases
quirtrgicas. El pilar de cicatrizacion puede ser usado en combinacién con un
provisional fijo adherido a los dientes adyacentes o un provisional removible.

Una fase quirdrgica
El pilar de cicatrizacién es insertado en el momento de colocar el implante.
Tras la cicatrizacion, el pilar es sustituido por un pilar definitivo.

Dos fases quirdrgicas

Se fija un tornillo de cierre en la fijacién en el momento de su colocacion y el
implante es recubierto con los tejidos blandos hasta que llega el momento de
sustituir el tornillo de cierre por un pilar de cicatrizacion. Tras la cicatrizacion,
el pilar de cicatrizacion es sustituido por un pilar definitivo.

Indicacién

¢ Rehabilitaciones unitarias, parciales o de arcada completa
e Apropiado para todas las regiones de la boca

e S6lo para uso intermedio

Caracteristicas y ventajas

e Manipulacién de tejidos blandos

¢ Biocompatibilidad documentada

e Diferentes didmetros y alturas para una flexibilidad maxima

e El disefio asegura la existencia de flexibilidad en relacién con los tejidos
blandos

Como alternativa, se puede usar el Pilar Temporal con una corona provisio-
nal durante el periodo de cicatrizacién gingival.

Colocacién y fijacién

El pilar de cicatrizacion es insertado en el implante, asentado y apretado
aplicando una fuerza ligera con los dedos o con la llave de torque. El torque
recomendado es de 10 Ncm.



COMPONENTES:

o Pilar de cicatrizacién

® Muiién de impresién de transferencia a
nivel de fijacién

o Pilar Directo

¢ Tapa de cicatrizacién

¢ Destornillador hexagonal

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Colocacién del pilar
de cicatrizacién

1. Inserte el pilar de cicatrizacién con el destor-
nillador hexagonal. El ajuste por friccién permite
manipular el pilar de cicatrizacién de forma
sencilla y segura. Apriételo con una fuerza digi-
tal ligera. El torque recomendado es de 10 Ncm.
Suture alrededor del pilar de cicatrizacién para
conseguir una buena adaptacién y un sellado
estrecho de los tejidos blandos.

2. Una vez completado el periodo de cicatri-
zacién, retire el pilar de cicatrizacion.

3. Tome una impresién lo mds rapidamente po-
sible tras la retirada la del pilar de cicatrizacién.

Pilar definitivo con tapa de
cicatrizacién o corona provi-
sional

1. Se puede usar el pilar definitivo como base
para la restauracién provisional. En este caso, el
pilar es usado en combinacién con una tapa de
cicatrizacién o una corona provisional cemen-
tada con cemento provisional. El pilar debe ser
esterilizado antes de ser conectado. Esta es una
técnica poco agresiva para los tejidos blandos
ya que no requiere cambiar el pilar. Apriete el
pilar siguiendo las recomendaciones habituales,
usando una llave de torque.

2. Ajuste la tapa de cicatrizacién o la corona
provisional, asegurdndose de que no exista
contacto oclusal. Confirme que la tapa de cica-
trizacién o corona provisional estd totalmente
asentada en el pilar para garantizar un ajuste
estrecho y seguro. La tapa de cicatrizacién tam-
bién puede ser usada como base para fabricar
una prétesis provisional.

Utilice un cemento provisional sin eugenol para
evitar el riesgo de inducir cambios en la com-
posicién quimica del cemento definitivo.



Seleccion del pilar

Mismo disefio, adecuado para cada
didmetro de implante indexado y no
indexado

Material
Titanio comercialmente puro de
grado 4

rrgr???“

Pilar Temporal

El Pilar Temporal es un componente de dos piezas que actiia como una base
individualizada para la prétesis provisional a nivel de fijacién. Utilizando

el Pilar Temporal se pueden modelar los tejidos blandos hasta obtener una
forma anatémicamente dptima, creando asi una buena base para un resultado
final estético.

El Pilar Temporal puede ser individualizado de forma sencilla tanto por el
dentista en la clinica como por el protésico en el laboratorio. Para contribuir

a un remodelado 6ptimo de los tejidos blandos y evitar interferir de forma
innecesaria con los procesos bioldgicos, el disefio individualizado del Pilar

Temporal deberia acercarse al maximo posible al de la restauracion definitiva.

Indicacién
¢ Rehabilitaciones unitarias, parciales o de arcada completa

® Apropiado para todas las regiones de la boca

Caracteristicas y ventajas

e Fécil de individualizar

e Disefio 6ptimo para el manejo de los tejidos blandos

® Permite obtener unos resultados estéticos excelentes

¢ Elementos retentivos para afiadir material

e Componentes optimizados para casos con poco espacio disponible

¢ Disponible en version indexada (I) y no indexada (NI) para una planifi-

cacion 6ptima del tratamiento

Insercién vy fijaciéon

El Pilar Temporal es instalado en el implante, asentado y fijado con el tornillo de
pilar, usando el destornillador hexagonal o la llave de torque. El torque reco-
mendado es de 25 Ncem. Para una instalacion a corto plazo, el pilar también es
insertado en el implante, asentado y fijado con el tornillo de pilar, usando una
fuerza digital ligera o la llave de torque. En este caso, el torque recomendado es
de 10 Ncm.
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Resumen

Una mujer de 35 afios de edad sufrié la fractura
de su incisivo central superior derecho debido a un
traumatismo. El diente fue extraido y se inserté un
implante Astra Tech de 4,5 x 13 mm con el objetivo
de aplicar carga funcional inmediata. La estabili-
dad primaria del implante era excelente y se tomé
una impresién a nivel de fijacién inmediatamente
después de su colocacién. Se unié una corona de
resina al Pilar Temporal y se procedié a atornillarla.

1. Corona provisional unida con resina a un Pilar
Temporal. Ningin riesgo de inflamacién gingival
inducida por el cemento.

2. El pilar y la corona, colocados y apretados.

3. Vista vestibular.

4. lLa situacién clinica en la revisién a las tres
semanas.

5. Radiografia tomada en el momento de colocar

el implante.




COMPONENTES:

e Pilar Temporal (incluye tornillo de pilar)
o Transfer de fijacién

® Tornillo Guia

e Destornillador hexagonal

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Provisionalizacion

1. Ajuste el Pilar Temporal y supleméntelo con
composite directamente en la clinica. También se
puede usar una corona prefabricada.

2. Use un Tornillo Guia para crear el orificio de
acceso al tornillo de pilar. Termine el pilar.

Nota: Para una cicatrizacién éptima de los
tejidos blandos pula la superficie del pilar indi-
vidualizado hasta dejarlo liso.

3. El pilar individualizado es instalado en el
implante, asentado y fijado con el tornillo de
pilar, usando el destornillador hexagonal o la
llave de torque. El torque recomendado es de
25 Ncm. Para una provisionalizacién a corto
plazo, el pilar también es instalado en el im-
plante, asentado y fijado con el tornillo de pilar,
usando una fuerza digital ligera o la llave de
torque. En este caso, el torque recomendado es
de 10 Nem.

4. Tape la cabeza del tornillo con un material
de consistencia gomosa o con algodén y obture
el orificio de acceso al tornillo con un material
apropiado, como por ejemplo composite.

5. Restauracién provisional final.

Si es necesaria una estética méxima o una préte-
sis provisional a largo plazo, es posible fabricar
la restauracién provisional en el laboratorio.



PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Individualizacién del Pilar
Temporal

1. Inserte el Pilar Temporal en la réplica y
compruebe el ajuste y el espacio oclusal. Haga
marcas en el pilar para preparar los ajustes a
realizar.

2. Talle el Pilar Temporal para adaptarlo a la
situacién clinica.

3. Recubra el Pilar Temporal con un material
opaco. Se utiliza un agente adhesivo para ob-
tener una unién perfecta entre el Pilar Temporal,
el opaquer y el material acrilico. Inserte la corona
prefabricada preparada en la llave de silicona.

4. Obture el orificio de acceso del tornillo con

un Tornillo Guia y una la corona prefabricada
preparada al Pilar Temporal con acrilico o
composite. También es posible utilizar una técnica
de polimerizacién en frio o una técnica de
estratificacion.

5. Talle, pula y acabe la prétesis provisional. La
restauracién provisional es fijada en el implante
con el tornillo de pilar (suministrado conjunta-
mente con el Pilar Temporal).

6. Pilar Temporal individualizado terminado. El
acceso al tornillo de pilar hace que sea sencillo
realizar las revisiones clinicas durante el proceso
de cicatrizacién.



Seleccion de los componentes
Mufién de impresién de arrastre o
transfer de fijacién

Versién corta o larga

Material
Acero inoxidable

U

Transfer de fijacién

Muiién de arrastre

Toma de impresién a nivel de fijacién

Pilares para la toma de impresién a nivel de fijacién:
e Pilar Temporal (en caso de ser usado en el laboratorio)

e ZirDesign™

¢ TiDesign™

Pilar Sobrecolable

El procedimiento restaurador empieza con una toma de impresién a nivel

de fijaciéon. La impresién a nivel de fijacion ofrece varias ventajas:

¢ Se puede mejorar la calidad de la planificacion y el tratamiento protésico

® Se pueden compensar en una fase temprana las angulaciones de los im-
plantes

¢ Posibilidad de crear disefios anatémicos individualizados a través de la
seleccion y preparacion del pilar

® Los mufiones de impresioén de arrastre y transfers a nivel de fijacién

garantizan la precision y sencillez de la toma de impresiones

Indicacion

¢ Los mufiones de impresioén de arrastre y transfers a nivel de fijacion

son utilizados para tomar impresiones a nivel de fijacién

® Impresién para rehabilitaciones unitarias, parciales o de arcadas completas

e Apropiado para todas las regiones de la boca

Caracteristicas y ventajas

El sistema de implantes Astra Tech ofrece la posibilidad de tomar impresio-

nes tanto con la técnica de cubeta cerrada como cubeta fenestrada:

e Transfers a nivel de fijacién, para técnica de cubeta cerrada

® Muiién de impresién de arrastre a nivel de fijacién, para técnica de cubeta

fenestrada

Los mufiones de impresién de arrastre y transfers a nivel de fijacién son com-

ponentes de dos piezas, disponibles en diferentes alturas para las diferentes
situaciones clinicas. Para conseguir resultados 6ptimos, se deberia tomar

la impresién con una cubeta rigida. Los transfers presentan mar-

cas grabadas con laser que indican el diametro del implante.

Insercién y fijacién
Los mufiones de impresion de arrastre y transfers a nivel de
fijacién son instalados en el implante y el Tornillo Guia es

apretado aplicando una presion ligera con los dedos.



Professor Tord Berglundh

DDS, PhD

Departamento de

Periodoncia

Academia Sahlgrenska,
Universidad de Goteborg, Suecia

Resumen

Una vez terminada la cicatrizacién tras la cirugia
de colocacién de implantes, usando una técnica de
una o dos fases quirdrgicas, la maduracién de la
mucosa periimplantaria permitird retirar el pilar de
cicatrizacién y obtener acceso para poder tomar
una impresién a nivel de fijacién. La fig. 1 ilustra la
situacién clinica tras la retirada de un Pilar Temporal,
inmediatamente antes de tomar la impresién.
Observe el grosor de los tejidos blandos, que
aporta suficiente espacio en sentido vertical para la
insercién del tejido epitelial y conjuntivo en el pilar.
Observe también el contorno del margen gingival,
que en el caso de las rehabilitaciones unitarias estd
controlado por el nivel de insercién presente en los
dientes adyacentes (fig. 2).

Se toma la impresién a nivel de fijacién utilizando un
transfer de fijacién (fig. 3) o un muAén de impresién
de arrastre (fig. 4). Aunque la direccién del implante
del caso ilustrado permite utilizar la versién no
angulada del Pilar ZirDesign™, la técnica de toma
de impresién a nivel de fijacién brinda la oportuni-
dad de llevar a cabo correcciones de direcciones
desfavorables en los casos en los que esté indicado.
La corona cerdmica cementada en el Pilar ZirDesign
es mostrada en la fig. 5.
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COMPONENTES:

o Pilar de cicatrizacién

® Mufién de impresién de arrastre o Trans-
fers de fijacion

o Réplica de fijacién

e Destornillador hexagonal

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Impresién con cubeta cerrada

1. Antes de insertar el transfer de fijacién,
asegirese de que el Tornillo Guia engrana en la
rosca en la parte apical del muiién de transfe-
rencia. El Tornillo Guia no deberia ser visible
debajo del indexado. Si fuera visible, podria
impedir el correcto asentamiento del mufidn de
transferencia.

2. Use el Tornillo Guia como transportador para
asentar el Mufién de Transferencia en el implante.

3. Fije el Mufién de Transferencia de forma
segura en el implante. Asegirese de que el
hexagono interno estd correctamente engranado
antes de apretar el Tornillo Guia. Fije el Tornillo
Guia aplicando una fuerza ligera con los dedos.

4. Prepare una cubeta de impresién rigida con
suficiente espacio para que el transfer no inter-
fiera con la cubeta. Inyecte material de impresién
elastomérico alrededor del transfer y en el interior
de la cubeta de impresién.

5. Tome la impresién.

6. Una vez fraguado el material de impresién,
retire la cubeta. Desatornille el transfer.

7-8. Reposicione el transfer en la impresién. La
forma més sencilla de hacerlo es fijando el trans-
fer en la réplica de fijacién y usando ésta Gltima
como mango durante el posicionamiento del
muidn. Compruebe que la impresién es correcta
y retiene de forma estable el transfer.

Tome el primer registro de las relaciones interma-
xilares para poder montar el modelo de trabajo y
el modelo antagonista en el articulador.



Impresién con cubeta
fenestrada

1. Fije el mufién de impresién de arrastre a nivel
de fijacién de forma segura en el implante.
Asegurese de que el hexdgono interno estd cor-
rectamente engranado antes de apretar el Tornillo
Guia. Fije el Tornillo Guia con el destornillador
hexagonal aplicando una fuerza ligera con los

dedos.

2. Use una cubeta de impresién estandarizada o
una cubeta individual. Asegirese de que el Tor-
nillo Guia puede atravesar la cubeta sin interferir
con ella. La apertura creada es tapada con cera,
que serd perforada por el Tornillo Guia durante la
toma de impresién.

3. Inyecte material de impresién elastomérico
alrededor del mufidn de arrastre y en el interior
de la cubeta de impresién.

4. Inserte la cubeta llenada con el material de
impresién en la boca. Compruebe que el Tornillo
Guia atraviesa la apertura creada en la cubeta.
Una vez fraguado el material de impresién,
desatornille el Tornillo Guia. Asegirese de que el
Tornillo Guia esté totalmente soltado del implante
antes de retirar la cubeta. Compruebe que la
impresién es correcta y retiene de forma estable
el muién de arrastre. Tome el primer registro de
las relaciones intermaxilares para poder montar
el modelo de trabajo y el modelo antagonista en
el articulador.

Colocacién inmediata

5. Si se prefiere la colocacién inmediata, se
puede fomar una impresién antes de colocar el
implante y preparar un modelo de trabajo. Se re-
tira la escayola del modelo de trabajo en la zona
correspondiente a la posicién del implante. Tras
colocar el implante, se fija en el mismo un muAén
de impresién de arrastre a nivel de fijacién

y se une el mufdn de arrastre a una llave de
transferencia. A través de la llave de transferencia
se transfiere la posicién del mufién de arrastre al
modelo de trabajo previamente preparado (ver

pdg. 25).

Seleccion del color

6. Seleccione el color apropiado. El color selec-
cionado y los detalles intraorales del paciente son
transmitidos al laboratorio.



Modelo de trabajo a nivel de fijacién

Pilares para la impresién a nivel de fijacién:
Seleccion de la Réplica e Pilar Temporal (cuando es usado en el laboratorio)
Disefio optimizado para cada ¢ ZirDesign™
didmetro de implante * TiDesign™
Material e Pilar Sobrecolable
Acero inoxidable

El procedimiento restaurador empieza con una toma de impresién a nivel

de fijaciéon. La impresién a nivel de fijacion ofrece varias ventajas:

® Se puede mejorar la calidad de la planificacion y el tratamiento protésico

® Se pueden compensar en fase temprana las angulaciones de los implantes

e Posibilidad de crear disenos anatémicos individualizados a través de la
seleccién y preparacion del pilar

® Los mufones de impresién de arrastre y transferencia a nivel de fijacién

@ [

garantizan la precision y sencillez de la toma de impresiones

Al trabajar con impresiones a nivel de fijacién, se utilizan réplicas para repro-

ducir el didmetro del implante colocado:

Diametro de fijacion Réplica de Fijacion

Fijacién 3,5 Réplica de Fijacién 3,5
Fijacién 4,0 Réplica de Fijacién 4,0
Fijacién 4,5 Réplica de Fijacién 4,5/5,0
Fijacién 5,0 Réplica de Fijacién 4,5/5,0

Las fijaciones 4,5 y 5,0 tienen la misma réplica al tener los dos implantes la

misma interfase.

Indicacién
e La réplica de fijacién es usada para actuar como analogo del implante

correspondiente.

Caracteristicas y ventajas

® Reproduccién exacta del implante colocado en la boca

¢ Elementos retentivos para ofrecer una posicién estable dentro de la

escayola



Christian Erneklint

DT / Profesor ayudante

Departamento de Prétesis Dental y Ciencias
de los Materiales Odontolégicos
Universidad de Goteborg, Suecia

Resumen

Para garantizar un resultado final éptimo, evalte la
impresién y fije la réplica seleccionada en el mufidn
de impresién de arrastre (fig. 1). Compruebe que
los componentes encajan correctamente entre si.
Fijelo con el Tornillo Guia, use un destornillador
hexagonal y apriételo manualmente.

Prepare la méscara gingival aislando la zona que
rodea el muién de arrastre. Aplique la méscara
de silicona correctamente en la impresién y déjela
fraguar (fig. 2).

Asegurese de que la silicona sélo es aplicada
encima de las zonas aisladas con separador. Retire
la méscara y compruebe que ajusta correctamente.
Vacie escayola en la impresién, (fig. 3). Para una
retencién méxima, asegirese de que la réplica
estd completamente cubierta de escayola. Una vez
fraguada la escayola, desatornille el Tornillo Guia
y separe el modelo de escayola con cuidado de

la impresién. Revise el nuevo modelo de trabajo
(fig. 4) y pruebe el pilar para prétesis cementada
seleccionado.
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COMPONENTES:

® Muiién de impresién de arrastre o Trans-
fer de fijacién

® Réplica de fijacién

¢ Destornillador hexagonal

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Confeccién del modelo de
trabajo, impresién con cubeta
cerrada

1. El laboratorio dental recibe la cubeta de impre-
sién con el transfer. Es importante que el clinico
transmita al protésico la informacién sobre el
didmetro del implante colocado para una correcta
seleccion de la réplica.

Colocacion del transfer

El transfer de fijacién es insertado en la impresién
unido a la réplica de fijacién y usando esta Gltima
como mango del posicionamiento.

2-3. Asegurese de que el Tornillo Guia engrana en
la rosca en la parte apical del transfer. El Tornillo
Guia no deberia ser visible debajo del indexado.
Si fuera visible, podria impedir su correcto
asentamiento. Fije de forma segura el transfer en
la réplica. Asegurese de que el hexdgono interno
estd correctamente engranado antes de apretar el
Tornillo Guia. Fije el Tornillo Guia aplicando una
fuerza ligera con los dedos.

4-5. Posicione el fransfer en la impresién. Compruebe
que estd retenido de forma correcta y estable.

6. Fabrique una méscara gingival, directamente

en la impresién. Asegirese de que la mdscara
gingival cubra por lo menos 2 mm de la réplica

de fijacién. La méscara gingival permite un acceso
sencillo para el contorneado subgingival y la verifi-
cacién del asentamiento de los componentes. Vacie
escayola de alta calidad (tipo IV) en la cubeta

de impresién. Siga las instrucciones de uso del
fabricante para obtener la expansién correcta de la
escayola. Es importante utilizar una escayola que
produzca superficies lisas, tenga un flujo excelente,
poca expansién y produzca una reproduccién
exacta de los detalles.

7. Una vez fraguada la escayola, separe la cubeta.

8. Desatornille el transfer. Se ha fabricado un
modelo de trabajo de escayola de alta calidad con
mdscara gingival y una réplica de fijacién.



Confeccién del modelo
de trabajo, impresién con
cubeta fenestrada

1. El laboratorio dental recibe la cubeta de impre-
sién con el material de impresién elastomérico y
el Trasfer. Es importante que el clinico transmita
al protésico la informacién sobre el digmetro

del implante colocado para poder realizar una
correcta seleccién de la réplica.

2. Retire un poco el Tornillo Guia para conectar la
réplica de fijacién. Asiente la réplica en el mufidn
de arrastre y apriete el Tornillo Guia. Para evitar
modificar la posicién del mufién de arrastre en el
material de impresién, sujete la réplica de forma
firme con unas pinzas mientras apriete el Tornillo

Guia.

3. Fabrique una méscara gingival, directamente
en la impresién. Asegirese de que la méscara
gingival cubra por lo menos 2 mm de la réplica
de fijacién. La méscara gingival permite un
acceso sencillo para el contorneado subgingival y
la verificacién del asentamiento de los compo-
nentes. Vacie escayola de alta calidad (tipo V)
en la cubeta de impresién. Siga las instrucciones
de uso del fabricante para obtener la expansién
correcta de la escayola. Es importante utilizar una
escayola que produzca superficies lisas, tenga un
flujo excelente, poca expansién y produzca una
reproduccién exacta de los detalles.

4. Se ha fabricado un modelo de trabajo de alta
calidad con méscara gingival y una réplica de
fijacion.

Colocacién inmediata

Si se prefiere la colocacién inmediata, se puede
tomar una impresién antes de colocar el implante
y preparar un modelo de trabajo. Se refira la
escayola del modelo de trabajo en la zona cor-
respondiente a la posicién del implante. Tras colo-
car el implante, se fija en el mismo un muAén de
impresién de arrastre a nivel de fijacién y se une
el mufién de arrastre a una llave de transferencia
(ver pag. 21). A través de la llave de transferen-
cia se transfiere la posicién del muién de arrastre
al modelo de trabajo previamente preparado.

5. Conecte la réplica de fijacién al muiién de
arrastre y apriete el Tornillo Guia.

6. Coloque la llave de transferencia sobre el
modelo de trabajo preparado. Compruebe que
ni el muiién de arrastre ni la réplica interfieren
con el modelo. Vacie escayola alrededor de la
réplica. El modelo obtenido puede ser utilizado
para fabricar una prétesis provisional de coloca-
cién inmediata.
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ZirDesign™

Impresién a nivel de fijacién

El Pilar ZirDesign™ es un componente de dos piezas, de zirconia y facil-

Seleccion del pilar mente individualizable, aportando asi una solucién protésica con un disefio

El disefio estd optimizado para cada anatémico y una estética perfecta. El color del pilar es una base ideal para

iGmet implante.  Alf - . . 2 - . :
digmetro de implante.  Altura mar fabricar una restauracién de porcelana con una estética excepcional. El Pilar

ginal: 3,5 mm . . . . .

ZirDesign es compatible con todos los materiales de corona existentes y se
Material recomienda cementar la corona con cemento de iondmero de vidrio o resina.
Zirconia

" - Los Pilares ZirDesign también estan disponibles sin disefio previo, en forma
(estabilizada con itrio)

Coeficiente de expansién térmica de Pilar Cerdmico, sometido a los mismos procedimientos de trabajo.
lineal: 10,6 x 104 K1
Resistencia a la flexién:

10001300 MPa Indicacién
Resistencia a la fractura: ¢ Rehabilitaciones unitarias parciales
1/2 . . - . .
9-10 MPa m!/ * Regiones de incisivos, caninos y premolares
Médulo eléstico: 210 GPa o . . . . .
Color Marfil ¢ Puede ser individualizado para adaptarse a diferentes dimensiones cervi-

cales y localizacién subgingival del margen.

Caracteristicas y ventajas

¢ Para los casos que requieren una estética maxima

* Biocompatibilidad documentada

e Gran resistencia mecénica

¢ Indexado para un posicionamiento sencillo en todos los didmetros de
implante

¢ Predisefiado para una individualizacién rapida y sencilla

e Color similar al del diente natural

e Posibilidad de afadir material mediante cocciéon para modificaciones
estéticas

Contraindicacién

® No esta recomendado su uso en la regién molar

Colocacién y fijacién
El Pilar ZirDesign es insertado en el implante, asentado y fijado con el tornillo
de pilar usando el destornillador hexagonal o la llave de torque.

El torque recomendado es de 25 Ncm.

G



Gary Krueger
DDS, CDT
Prostodoncista, Encinitas, CA, EEUU

Resumen

Muijer de 24 afios de edad, implante colocado cuatro
meses después de la exodoncia. Ningin injerto de
hueso o tejidos blandos.

1. Cicatrizacién de los tejidos blandos alrededor
del pilar de cicatrizacién después de tres semanas.
2. Retirada del pilar de cicatrizacién y contorno
gingival preparado para la foma de impresién.
. Vista vestibular del Pilar ZirDesign™:.
4. Corona definitiva seis semanas después de ser

w

cementada, obsérvense las papilas interdentarias.
5. Radiografia tomada en la segunda cirugia antes de
exponer el implante.
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COMPONENTES:

e Pilar de cicatrizacién o Pilar Temporal

°* Muiién de arrastre o transfer a nivel de
fijacién

e Réplica de fijacién

e Pilar ZirDesign™ (tornillo de pilar incluido)

e Destornillador hexagonal

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Modelo de trabajo

1. Reproduzca la situacién clinica fabricando un
modelo de trabajo con escayola de alta calidad,
tipo IV, méscara gingival y réplica de fijacién.

Nota: Asegirese de que la mdscara gingival cu-
bra como minimo 2 mm de la réplica de fijacién.

Planificacion del tratamiento

Se puede realizar un encerado completo de la
restauracién como guia para la obtencién de un
resultado estético final éptimo.

Fabrique una llave de silicona desde la cara
lingual y vestibular del encerado. La utilizacién de
una llave de silicona hace que sea mds sencillo
conseguir una preparacién precisa y dejar el
espacio oclusal correcto durante el tallado

2. Inserte el Pilar ZirDesign en la réplica de
fijacién, asiéntelo y fijelo con el Tornillo Design
(suministrado conjuntamente con el pilar). Durante
la fase de trabajo, el tornillo es apretado con una
fuerza digital ligera.

3. Marque el margen gingival y la correcta di-
mensién vertical y anchura mesiodistal en el pilar
con un rotulador permanente de punta fina.

4. Vista vestibular del Pilar ZirDesign con el
margen marcado.

5. Vista interproximal del Pilar ZirDesign con el
margen marcado.



Individualizacién del pilar

Los Pilares ZirDesign™ pueden ser tallados
sujetdndolos con la mano o fijados en la réplica
de fijacién. También se puede usar el mango
para tallado.

Nota: Use refrigeracién con agua para evitar la
produccién de microgrietas. No sobrecaliente
el pilar.

Es mds facil conseguir una preparacién precisa y
el espacio oclusal correcto en el pilar si se utiliza
una llave de silicona durante el tallado.

6. Talle el pilar con discos diamantados sinte-
rizados, fresas de diamante o fresas de tallado
fabricadas especificamente para zirconia (por
ejemplo, de Dentacare). También se puede usar
un motor de alta velocidad con refrigeracién por
agua. Evite una produccién de calor excesiva
durante el tallado para prevenir la formacién de
microgrietas. Utilice abundante refrigeracién con
agua durante el tallado del pilar.

Se puede usar una esponja mojada durante el
tallado para humectar de forma permanente la
zona a fallar. Para evitar inhalar el polvo produ-
cido durante el tallado, utilice una mascarilla y
un equipo de aspiracién.

7. Recorte la cara lingual usando un disco
diamantado o un disco disefiado para el tallado
de zirconia. Conserve la resistencia y retencién
del pilar tallado dejando la mayor cantidad de
material posible en la cara vestibular mientras
talle la cara lingual.

8. Talle el pilar para adaptarlo al disefio de la
corona. Son aplicables las directrices habituales
para el tallado para coronas, lo que significa
que hay que cumplir los criterios de refencién

y estabilidad. Durante el proceso de trabajo

y la prueba, retire el pilar en sentido axial sin
doblarlo ni girarlo.

9. Individualice el pilar para conseguir una
retencién y estabilidad 6ptima, de acuerdo con
la situacién clinica existente. Siga las directrices
habituales de preparacién dentaria aplicadas a
la fabricacién de prétesis fijas convencionales.
El pilar puede ser tallado para tener la angu-
lacién necesaria y seguird ofreciendo suficiente
soporte siempre que se consiga una forma
retentiva.
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Disefio 6ptimo del pilar

10. Incorpore al disefio de la preparacién un mar-
gen en hombro o chamfer para alojar la corona
cerdmica sin metal.

Asegurese de redondear los dngulos internos.

A. Al tallar para una corona cerdmica sin metal,
el margen en hombro o chamfer deberia estar
angulado entre 100° — 120° para darle soporte
a la corona.

B. Mantenga un margen de 0,8 = 1 mm.

C. Evite los bordes agudos y las esquinas para
obtener un buen ajuste entre el pilar y la corona
cerdmica sin metal. Intente mantener los bordes
redondeados con un radio de 1 mm.

D. El pilar estd disefiado para ofrecer flexibilidad
a la hora de crear un margen gingival ideal.
Mantenga el margen protésico ligeramente
subgingival (1-2 mm).

Nota: Para garantizar la resistencia y el ajuste
perfecto del Pilar ZirDesign™:

* No talle el pilar debajo de su zona de maximo
digmetro

® Mantenga un grosor minimo en las paredes
remanentes de al menos 0,5 mm (excepto en la
parte incisal, donde se puede dejar el pilar més
estrecho)

Cualquier tallado involuntario debajo del margen
final de la corona deberia ser sometido a un
pulido, preferentemente con un disco de silicona
y pasta diamantada.



Pilar individualizado

11. Pula el Pilar ZirDesign™. Cualquier tallado
involuntario debajo del margen final de la corona
deberia ser sometido a un pulido, preferentemente
con un disco de silicona y pasta diamantada.

12. Coloque el pilar individualizado en el modelo
de trabajo y compruebe en el articulador si la pre-
paracién y el espacio oclusal son correctos. Utilice
la llave de silicona como ayuda para conseguir el
disefio correcto.

Una vez confirmado que el Pilar ZirDesign tiene la
forma correcta, se puede fabricar la corona.

Se puede fabricar una llave de transferencia para
facilitar el posicionamiento intracral del pilar.
Utilice un material que sea estable y mantenga su
forma. Se puede usar acrilico fotopolimerizable o
autopolimerizable (tipo Pattern Resin) para fabricar
la llave de transferencia. La llave deberia presentar
una relacién clara con el pilar, sin abarcar més de
2-3 mm de su altura. Las aperturas de la llave de-
ben permitir acceder a los tornillos de los pilares.

Preparacién de la fabricacién
de la corona

13. Obture el orificio de acceso al tornillo con un
material apropiado, como cera, por ejemplo.

14. Aplique un espaciador para mufiones sobre el
pilar individualizado terminado, si hace falta. El
grosor del espaciador debe estar adaptado al ma-
terial de la corona y el cemento a utilizar. Aplique
el espaciador hasta una distancia de 1 mm

del margen de la preparacién, como méximo.
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Fabricacién de la corona

15. Fabrique una corona sobre el pilar.

El Pilar ZirDesign™ es compatible con todos los
materiales de corona existentes. Es importante
trabajar con materiales de alta calidad para
garantizar la obtencién de un ajuste preciso y un
resultado estético. Siga las instrucciones de uso
del fabricante.

Limpie y prepare el pilar individualizado y la
corona cerdmica sin metal para su entrega a

la clinica. Chorree el margen de la corona con
particulas de éxido de aluminio de 50 pm y 2 bar
de presién.

Nota: No se puede grabar la zirconia. Para
conseguir adhesién sobre el pilar, mantenga
la superficie rugosa. Esto aportaréd la refencién
mecdnica necesaria.

Técnica de adicién de
cerdmica mediante coccién

16-17. Se puede individualizar el Pilar ZirDesign
hacia una forma anatémica perfecta y un color
natural mediante modificaciones minimas con
porcelana alrededor del margen. Utilice una
porcelana que tenga un coeficiente de expansién
térmica lineal adaptado al del pilar, siguiendo las
recomendaciones del fabricante de la porcelana.

Pilar ZirDesign
Coeficiente de expansién térmica lineal:
10,6x10¢ K!

Mantenga la superficie del pilar localizada justo
encima del implante libre de porcelana para
garantizar un buen ajuste entre los componentes
y crear y mantener unos tejidos blandos naturales
y sanos.

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA
Limpieza y esterilizacién

1. Antes de ser colocado, el Pilar ZirDesign tiene
que ser sometido a un proceso de limpieza y es-
terilizacién. Preferiblemente, la limpieza deberia
ser realizada en una unidad de ultrasonidos con
una mezcla de detergente y agua.

Nota: No esterilice en el autoclave de vapor el
Pilar ZirDesign (o el Pilar Cerdmico). Este proceso
puede afectar las propiedades mecdnicas de la
zirconia. Se recomienda un procedimiento de
esterilizacién en frio (por ejemplo, con gluteral-

dehidos).



Conexién del pilar

2. Retire la prétesis provisional e inserte el Pilar

ZirDesign™. Para garantizar el correcto posicio-
namiento, pruebe la corona o utilice una llave de
transferencia antes de apretar el tornillo del pilar.

Nota: En caso de realizar una prueba, no olvide
retirar el pilar en sentido axial sin doblarlo ni
girarlo. Aplique un torque ligero con los dedos
para fijarlo durante la prueba

3. Fije el pilar en el implante con el tornillo del
pilar. El torque recomendado para la conexién
definitiva es de 25 Ncm. Utilice el destornillador
hexagonal o la llave de torque.

4. Tape la cabeza del tornillo con un material de
consistencia gomosa o algodén antes de obturar
el orificio de acceso al tornillo con un composite
apropiado.

Cementado

5. Cemente la corona sobre el pilar.

El cementado definitivo puede ser llevado a cabo
con un cemento de ionémero de vidrio o de
resina, dependiendo del tipo de restauracién. La
técnica de cementado debe ser adaptada a la
restauracién elegida siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante del cemento.

Nota: No se puede grabar la zirconia. Para
conseguir adhesién sobre el pilar, mantenga
la superficie rugosa. Esto aportard la refencién
mecdnica necesaria.

6. Retire los excesos de cemento.

7. Restauracioén final.
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Seleccién del pilar

Versiones rectas

* 3 didmetros diferentes

e 2 alturas marginales diferentes
Versién angulada para cada plata-
forma

Material
Titanio comercialmente puro de

grado 4

s

Marcas grabadas con léser con la
dimensién del implante y el digmetro
del pilar.

TiDesign™

Impresién a nivel de fijacién

El sistema de Pilares TiDesign™ esta disefiado para dar respuesta a la
demanda clinica de disponer de restauraciones individualizadas. El sistema
brinda la oportunidad de crear soluciones individuales con respecto a

la funcién y estética aplicando los principios restauradores tradicionales
utilizados sobre dientes naturales. El pilar es un componente de dos piezas,
predisefiado para permitir un manejo rapido y sencillo. El disefio y las
dimensiones de los Pilares TiDesign son apropiados para casos en los que es
necesario compensar desviaciones entre implantes o implantes mal alinea-
dos derivados de las condiciones anatémicas presentes. Los Pilares TiDesign
también estan disponibles sin disefio preestablecido, en forma de Pilar

Tallable, bajo aplicacién de los mismos procedimientos de trabajo.

Indicacién

® Rehabilitaciones unitarias, parciales o de arcadas completas

e Apropiado para todas las regiones de la boca

® Puede ser individualizado para adaptarse a diferentes dimensiones cervi-

cales, localizacién subgingival del margen o alineamientos no axiales

Caracteristicas y ventajas

® Ahorro de tiempo gracias a la minimizacién del tallado

e Para casos que exigen una estética maxima

¢ Biocompatibilidad documentada

e Diferentes alturas marginales

e Correccién de angulaciones, compensacién de implantes no paralelos
¢ Indexado para un posicionamiento sencillo

® Predisefiado para un manejo sencillo

® Marcas grabadas con laser para simplificar la seleccion del pilar

Colocacién y fijacion
El Pilar TiDesign es insertado en el implante, asentado y fijado con el
tornillo de pilar usando el destornillador hexagonal o la llave de torque. El

torque recomendado es de 25 Ncm.
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Resumen

Tras la fase de planificacién para la sustitucién
dentaria, que incluyé un encerado diagnéstico
sobre modelos de estudio montados en articula-
dor y tomografias para identificar la posicién del
nervio dentario inferior, se colocé un implante Astra
Tech de 4,5 mm x 13 mm en la regién del primer
premolar inferior izquierdo en un abordaje de una
sola fase quirdrgica.

Tras ocho semanas de integracién, se observa una
cicatrizacién excelente de los tejidos blandos alre-
dedor del pilar de cicatrizacién Zebra (fig. 1) y se
confirma clinicamente la osteointegracién. Una vez
retirado el pilar de cicatrizacién, se observa en su
totalidad la integracién en los tejidos blandos (fig.
2). Obsérvese el establecimiento supracrestal de
una mucosa periimplantaria sana sin afectacién de
los tejidos blandos por la interfase implante/pilar y
la ausencia de inflamacién o sangrado.

La fase restauradora empieza con la colocacién de
un Pilar TiDesign™ (fijéndolo con un torque de 25
Necm) que posiciona el margen restaurador a una
distancia correcta de la interfase implante/pilar

y mantiene una dimensién minima de 1,5 mm de
anchura biolégica a lo largo de la superficie del
pilar (fig. 3).

Se fabrica una corona cerdmica con una cofia de
aldmina y se cementa sobre el pilar con un cemento
de ionémero de vidrio, con el margen localizado
minimamente mds allé del surco de la mucosa
periimplantaria (fig. 4).

Radiografia del pilar colocado (fig. 5).
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COMPONENTES:

e Pilar de cicatrizacién o Pilar Temporal

® Mufién de impresién de arrastre o Trans-
fer de fijacién

® Réplica de fijacion

e Pilar TiDesign™ (incluye tornillo de pilar)

¢ Destornillador hexagonal

® Mango para tallado

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Modelo de trabajo

1. Reproduzca la situacién clinica fabricando un
modelo de trabajo con escayola de alta calidad,
tipo IV, mdscara gingival y réplica de fijacién.

Nota: Asegirese de que la mascara gingival cu-
bra como minimo 2 mm de la réplica de fijacién.

Seleccion del pilar

2. Mida las dimensiones en la mdscara gingival
utilizando el medidor de altura gingival mm para
seleccionar el Pilar TiDesign apropiado. Utilice el
medidor correspondiente para las fijaciones 3,5,
4,0y 4,5/5,0, respectivamente.

Altura marginal: vestibular 1,5y 3,0 mm
Altura marginal: lingual 2,5 y 4,0 mm
Didmetros de pilar 4,5, 5,5y 6,5 mm
Versién angulada

Altura marginal 3,5 mm

3. Fije los Pilares TiDesign apropiados en las
réplicas de fijacién y compruebe el ajuste con la
mdscara gingival colocada.

4. Compruebe el ajuste sin la mdscara gingival.

Individualizacién del pilar

5. Marque el margen gingival, la dimensién verti-
cal y la anchura mesiodistal correcta en los pila-
res con un rotulador permanente de punta fina.

6. Desatornille los pilares del modelo de trabajo y
méntelos en el mango para tallado.
El mango actiia como soporte durante el tallado.

7. Pilar TiDesign con la reduccién lingual mar-
cada, montado en el mango para tallado.

8. Talle los pilares utilizando fresas fabricadas
especificamente para trabajar sobre titanio (por
ejemplo, de Dentacare).

La altura es rebajada con un disco.



9. Individualice los pilares para conseguir una
retencién y estabilidad 6ptima, de acuerdo con

la situacién clinica existente. Siga las directrices
habituales de preparacién dentaria aplicadas a

la fabricacién de prétesis fijas convencionales. Se
recomienda una terminacién en chamfer v hombro.
Establezca el margen de la corona, que normal-
mente estd situado 1-2 mm debajo del margen
gingival. Los pilares pueden ser tallados para tener
la angulacién necesaria y seguirdn ofreciendo
suficiente soporte siempre que se consiga una
forma retentiva.

10. Coloque los pilares en el modelo de trabajo y
compruebe que el disefio es dptimo.

11. Asegirese de que existe suficiente distancia
oclusal y que los pilares ofrecen suficiente espacio
para crear una restauracion estética.

Preparacién de la fabricacion
del puente

12. Tapone los orificios de acceso a los torni-

llos con un material apropiado, como cera, por
ejemplo. Se pincela el espaciador sobre los pilares
individualizados para crear el espacio del cemento.
El grosor del espaciador debe estar adaptado

al material de la corona y el cemento a utilizar.
Asegurese de dejar una distancia de 1 mm hacia el
margen individualizado.

Fabricacién del puente

13. Fabrique la estructura metdlica del puente. Se
recomienda confeccionar una estructura metdlica
sobre los pilares usando la técnica de encerado

convencional.

14. Ponga en revestimiento y cuele la supraestructu-
ra siguiendo las instrucciones de uso del fabricante.

15. Elimine el revestimiento, talle la supraestructura
y compruebe que existe un ajuste dptimo sobre los
pilares en el modelo de trabaijo.

Llave de transferencia
y prueba

16. Se puede fabricar una llave de transferencia
para facilitar el posicionamiento intraoral de

los pilares. Utilice un material que sea estable y
mantenga su forma. Se puede usar acrilico fotopoli-
merizable, autopolimerizable (tipo Pattern Resin) o
una aleacién con bajo contenido en metales nobles
para fabricar la llave de transferencia. La llave de-
beria presentar una relacién clara con el pilar, sin
abarcar més de 2-3 mm de su altura. Las aperturas
de la llave deben permitir acceder a los tornillos de
los pilares. Se puede realizar una prueba.

Mande los pilares individualizados y la subestruc-
tura a la clinica para realizar la prueba.
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PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Prétesis provisional

Para una conformacién éptima de los tejidos
blandos, se deberia colocar una prétesis provi-
sional. Puede ser modificada durante la fase de
cicatrizacién para guiar de forma correcta los
tejidos blandos. Si se dejan los pilares en la boca
en combinacién con un puente provisional, se
deberia tomar una impresién de arrastre de la
supraestructura del puente y realizar los siguientes
pasos de trabajo sobre un nuevo modelo.
Asegurese de que este nuevo modelo aporta
informacién sobre los tejidos blandos que rodean
el puente. Esto es importante para conferirle un
contorno apropiado a la porcelana. El puente es
completado en el laboratorio.

Prueba

1. Pruebe la estructura metdlica en la boca para
confirmar la presencia de un ajuste pasivo y un
disefio apropiado para la obtencién de contactos
funcionales y una situacién gingival éptima.

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Estratificacion de la ceramica

1. Prepare la estructura metdlica para la
estratificacién de la cerdmica mediante limpieza,
chorreado y adicién del opaquer.

2-3. Estratifique la cerdmica siguiendo las instruc-
ciones de uso del fabricante.

4. Puente terminado.

Acabado de los pilares

5. Chorree, falle o pula los pilares segin las pre-
ferencias del clinico. Con el chorreado aumenta
la refencién del cemento. Chorree la parte situada
por encima del margen con particulas de éxido
de aluminio con un tamafio de grano de 50 pm.

Mantenga pulida una distancia de 0,5 -1 mm
alrededor del margen y aseguirese de que la
superficie de contacto hacia los tejidos blandos y
hacia el implante mantenga su estado original.

Limpie y prepare los Pilares TiDesign™ individua-
lizados y el puente para su entrega a la clinica.



[ PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Limpieza y esterilizacién

Antes de ser colocado, el Pilar TiDesign™ tiene
que ser sometido a un proceso de limpieza y
esterilizacién.

Preferiblemente, la limpieza deberd ser llevada

a cabo en una unidad de ultrasonidos con una
mezcla de detergente y agua. Esterilice con vapor
el pilar en el autoclave siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante del autoclave.

1. Retire los pilares de cicatrizacién.

Conexién de los pilares

2. Se recomienda utilizar una llave de transferen-
cia para garantizar el posicionamiento correcto
de los Pilares TiDesign. Fije los tornillos de los
pilares con el destornillador hexagonal.

3. Pruebe el puente en la boca. La prueba
deberia confirmar la existencia de un ajuste
pasivo y un disefio apropiado para los contactos
funcionales y una situacién gingival éptima.

4. Fije los tornillos de los pilares con el destorni-
llador hexagonal o la llave de torque. El torque
recomendado es de 25 Ncm.

Cementado

5. Cemente el puente sobre los pilares.

El cementado definitivo puede ser realizado con
cemento de ionémero de vidrio, resina o fosfato,
dependiendo del tipo de restauracién. También se
puede usar un cemento provisional.

La técnica de cementado debe ser adaptada a la
restauracién elegida siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante del cemento.
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Seleccion del pilar

Disefio optimizado para cada plata-

forma de implante
Indexado y no indexado

Material
Aleacién de oro inoxidable:

Au 60%, Pt, 24%, Pd 15%, Ir 1%

Intervalo de fusion:
1400-1460°C/2552-2660°F

Coeficiente de expansién térmica
lineal:

25-500°C 12,3 (10-¢/°C)
25-600°C 12,7 (10-¢/°C)

Pilar Sobrecolable

Impresién a nivel de fijacién

Se recomienda el Pilar Sobrecolable para fabricar un pilar individualizado
usando la técnica de encerado y sobrecolado convencional. Ofrece una gran
flexibilidad a la hora de crear una estética individualizada excelente incluso
en presencia de una encia muy fina. El Pilar Sobrecolable también es ttil si
tiene que solucionar casos complicados, como por ejemplo si es necesario

compensar implantes mal alineados o angulados.

Indicacién

¢ Rehabilitaciones unitarias, parciales y de arcada completa

® Apropiado para todas las regiones de la boca

¢ Puede ser individualizado para adaptarse a la mayoria de las dimensiones

cervicales, localizacién subgingival del margen y alineamientos no axiales.

Caracteristicas y ventajas

¢ Para casos que exigen una estética maxima

® Puede ser individualizado para crear una restauracion con una estética
Optima

® Permite compensar angulaciones de hasta 30°

® Opcidn atornillada para un diente unitario

¢ Disponible en dos versiones, indexada (I) y no indexada (NI), para una
planificacién 6ptima del tratamiento

e Posibilidad de llevar a cabo modificaciones con porcelana para cumplir

demandas estéticas

Colocacién y fijacién
El Pilar Sobrecolable es instalado en el implante, asentado y fijado con el
tornillo de pilar usando el destornillador hexagonal o la llave de torque.

El torque recomendado es de 25 Ncm.
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Resumen

El perfil de emergencia de las restauraciones
implantosoportadas ha adquirido una importancia
creciente en el campo de la odontologia durante
los Gltimos afios. Aparte de la correcta colocacién
de los implantes dentales en el maxilar, también
es importante tomar en consideracién el volumen
6seo y la morfologia periodontal. Durante los
Gltimos cinco afios, la Universidad de Heidelberg
ha utilizado pilares (el Pilar Sobrecolable) con

un hombro de cerdmica para crear el perfil de
emergencia de restauraciones soportadas por
implantes Astra Tech. Sobre un Pilar Sobrecolable
de Astra Tech, tras el sobrecolado de una aleacién
metdlica se afiade un hombro de porcelana de
color y forma individual a la regién cervical. Con
esta técnica no sélo mejoramos las propiedades
estéticas de la restauracién, sino también la
posibilidad de mantener una higiene éptima en
los tejidos blandos que rodean la restauracién.
Para crear una situacién gingival ideal, hay que
utilizar una prétesis provisional. A continuacién,
se fabrica la restauracién definitiva con un hombro
subgingival de cerédmica unido al pilar. La opcién
protésica encima del pilar es una corona de metal-
porcelana o una corona de cerdmica sin metal.

Al adaptar el perfil de emergencia a la seccién
transversal del diente a sustituir, es posible man-
tener una higiene significativamente mejor que con
una seccién redondeada, lo que da lugar a unos
tejidos blandos sin ningin signo de irritacién.

. Pilar de cicatrizacién.

N

. Situacién de los tejidos blandos.

w

. El pilar colocado, con un hombro de cerdmica
afadido.
4. Restauracién cementada.

(&)

. Control radiogréfico después de 5 afios.

=
{% |
|
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COMPONENTES:
¢ Pilar de cicatrizacién o Pilar Temporal
® Mufién de impresién de arrastre o
Transfer a nivel de fijacién
o Réplica de fijacién
e Pilar Sobrecolable (incluye tornillo de pilar)
e Destornillador hexagonal
* Mango para tallado

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Modelo de trabajo

1. Reproduzca la situacién clinica fabricando un
modelo de trabajo con escayola de alta calidad
(tipo 1V), méscara gingival y réplica de fijacién.

Nota: Asegirese de que la méscara gingival
cubra al menos 2 mm de la réplica de fijacién.

Inserte el Pilar Sobrecolable en la réplica para
disponer de una base para confeccionar un pilar
individualizado.

Encerado e individualizaciéon
del pilar

2. Ajuste la altura del pilar para adaptarla a la
situacién clinica.

3. Encere e individualice el pilar para conseguir
una retencién y estabilidad éptima, adaptada

a la situacién clinica existente. Siga las normas
habituales de preparacién dentaria aplicadas a
la prétesis fija convencional. Se recomienda una
terminacién en chamfer v hombro. Establezca el
margen de la corona, que normalmente queda
1-2 mm debajo del margen gingival.

El pilar puede ser tallado para ofrecer la angu-
lacién necesaria y seguir dando soporte suficiente
siempre que siga ofreciendo retencién.

4. Asegurese de que el encerado presenta el gro-
sor suficiente para evitar un colado incorrecto. El
grosor aproximado de la cera es de 0,6 mm.

5. Compruebe si el encerado deja suficiente
espacio en oclusal y lingual, permitiendo la
colocacién de suficiente material de corona en
todas las caras.



Puesta en revestimiento,
calcinado y colado

6. Prepare el Pilar Sobrecolable para la puesta en
revestimiento. Posicione el jito de cera en la parte
mds gruesa del encerado para evitar un colado
incorrecto.

7. Ponga en revestimiento el pilar individuali-
zado. Vacie el material de revestimiento y deje
que rellene el orificio de acceso al tornillo desde
abajo hacia arriba.

Nota: No use un agente humectante durante la
puesta en revestimiento del Pilar Sobrecolable.

8. Proceda al calcinado y colado del pilar
siguiendo las recomendaciones del fabricante de
la aleacién. Utilice una aleacién compatible con
la aleacién del Pilar Sobrecolable.

Nota: La aleacién de sobrecolado tiene que tener
una temperatura de colado situada por debajo
del punto de fusién (1.400°C/2.552°F) del Pilar
Sobrecolable.

Material

Au 60%, Pt, 24%, Pd 15%, Ir 1%
Intervalo de fusion:
1400-1460°C/2552-2660°F
Coeficiente de expansién térmica lineal:
25-500°C 12,3 (10¢/°C)

25-600°C 12,7 (10¢/°C)

El Pilar Sobrecolable absorbe mucho calor duran-

te el proceso de calcinado y colado. Asegirese

de compensarlo mediante:

e Prolongacién del tiempo de calcinado y preca-
lentamiento

e Incremento lento de la temperatura y aumento
de la temperatura final de calcinado en aproxi-
madamente 100°C

Pilar individualizado

9. Elimine el revestimiento del Pilar Sobrecolable
individualizado chorredndolo con particulas de
éxido de aluminio. Asegirese de que el orificio
de acceso al tornillo queda libre de material de
revestimiento.

10. Talle el pilar y haga los ajustes finales.
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Fabricacién de la corona

11. Obture el orificio de acceso al tornillo con un
material apropiado. Fabrique la corona del tipo
elegido. Establezca un espacio para el cemento
adaptado a la corona

12. Se pueden utilizar diferentes materiales para
la corona, tanto para coronas unitarias como
para puentes sobre implantes en combinacién
con el Pilar Sobrecolable.

Acabado del pilar

13. Chorree, talle o pula los pilares segin las
preferencias del clinico. Con el chorreado aumen-
ta la refencién del cemento. Chorree la parte
situada por encima del margen con particulas de
éxido de aluminio con un tamaiio de grano de
50 pm.

Mantenga pulida una distancia de 0,5 mm-Tmm
alrededor del margen y aseguirese de que la
superficie de contacto hacia los tejidos blandos y
hacia el implante mantenga su estado original.

14. Pilar Sobrecolable individualizado terminado.
Limpie y prepare el Pilar Sobrecolable y la corona
para su entrega a la clinica.

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Limpieza y esterilizacién

Antes de ser colocado, el Pilar Sobrecolable tiene
que ser sometido a un proceso de limpieza y
esterilizacién. Preferiblemente, la limpieza deberd
ser llevada a cabo en una unidad de ultrasonidos
con una mezcla de detergente y agua. Esterilice
con vapor el pilar en el autoclave siguiendo las
instrucciones de uso del fabricante del autoclave.

1. Retire el pilar de cicatrizacién o la prétesis
provisional.

2. Fije el pilar en el implante con el tornillo de
pilar. El torque recomendado para la conexién
definitiva es de 25 Ncm. Utilice el destornillador
hexagonal o la llave de torque.



Cementado

3. Cemente la corona en el pilar.

El cementado definitivo puede ser realizado con
cemento de ionémero de vidrio, resina o fosfato,
dependiendo del tipo de restauracién. También se
puede usar un cemento provisional.

La técnica de cementado debe ser adaptada a la
restauracién elegida siguiendo las instrucciones de
uso del fabricante del cemento.

4. Aspecto final del Pilar Sobrecolable individua-
lizado con la corona.

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Técnica de adicién de
porcelana mediante coccién

Para casos con demandas estéticas elevadas o
que precisen una solucién atornillada, es posible
hacer modificaciones del Pilar Sobrecolable con
porcelana.

1. Afada la porcelana mediante coccién a la
aleacién de sobrecolado, que debe tener el mismo
coeficiente de expansién térmica lineal que la
porcelana. Si la porcelana es cocida directamente
sobre el Pilar Sobrecolable, se produciran grietas.
El grosor de la aleacién de sobrecolado debe ser
de al menos 0,6 mm después del tallado.

Pilar Sobrecolable

Coeficiente de expansién térmica lineal:
25-500°C 12,3 (10¢/°C)

25-600°C 12,7 (10%/°C)

2. Ailada opaquer y porcelana rosa al Pilar
Sobrecolable si estd trabajando sobre casos
estéticamente dificiles.
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Pilar para prétesis atornilladas

3. Disefie un Pilar Sobrecolable individualizado con
orificio de acceso al tornillo si es necesario. Esto
permitiré acceder de forma sencilla al tornillo del
pilar después de su conexién clinica.

Puentes

El procedimiento de laboratorio para un puente es
similar al de una corona, con algunas consideraciones
adicionales:

4. Se puede fabricar una llave de transferencia para
facilitar el posicionamiento intraoral de los pilares.
Utilice un material que sea estable y mantenga su
forma. Se puede usar para ello acrilico fotopolime-
rizable, autopolimerizable (tipo Pattern Resin) o una
aleacién de bajo contenido en metales nobles. La
llave deberia presentar una relacién clara con el
pilar, sin abarcar més de 2-3 mm de su altura. Las
aperturas de la llave deben permitir acceder a los
tornillos de los pilares.

Se puede realizar una prueba. Mande los pilares
individualizados y la supraestructura a la clinica
para realizar la prueba.

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Prétesis provisional

Para una conformacién éptima de los tejidos blan-
dos, se deberia colocar una prétesis provisional.
Puede ser modificada durante la fase de cicatri-
zacién para guiar de forma correcta los tejidos
blandos. Si se dejan los pilares en la boca en
combinacién con un puente provisional, se deberia
tomar una impresién de arrastre de la estructura
del puente y los siguientes pasos de trabajo seran
realizados sobre un nuevo modelo. Asegirese de
que este nuevo modelo aporta informacién sobre
los tejidos blandos que rodean el puente. Esto es
importante para conferirle un contorno apropiado a
la porcelana. El puente es completado en el labora-
torio con la coccién y el acabado de la porcelana.

Prueba

1. La prueba intraoral de la estructura deberia
confirmar la existencia de un ajuste pasivo y un
disefio apropiado para la obtencién de contactos
funcionales y una situacién gingival éptima.

Los Pilares Sobrecolables individualizados y las
estructuras son devueltas al laboratorio para que
el protésico proceda a la estratificacién final de la
porcelana.



[l PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Puente final

1. Termine el puente y los Pilares Sobrecolables
individualizados. Prepare la restauracién para su
entrega a la clinica.

¥ PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA
Limpieza y esterilizacién

Antes de ser colocados, los Pilares Sobrecolables
tienen que ser sometidos a un proceso de limpie-
za y esterilizacién. Preferiblemente, la limpieza
deberd ser llevada a cabo en una unidad de
ultrasonidos con una mezcla de detergente y
agua. Esterilice con vapor el pilar en el autoclave
siguiendo las instrucciones de uso del fabricante
del autoclave.

El procedimiento protésico para la fabricacién
de un puente es similar al de una corona con
algunas consideraciones adicionales:

1. Retire el pilar de cicatrizacién.

Conexién de los pilares

2. Se recomienda usar una llave de transferencia
para garantizar el posicionamiento correcto de
los Pilares Sobrecolables. Apriete los tornillos de
los pilares con el destornillador hexagonal.

3. Pruebe el puente en la boca. La prueba intra-
oral deberia confirmar la existencia de un ajuste
pasivo y un disefio apropiado para la obtencién
de contactos funcionales y una situacién gingival
Sptima.

4. Apriete los tornillos de los pilares con el destor-
nillador hexagonal o la llave de torque. El torque
recomendado es de 25 Ncm.

Cementado

5. Cemente el puente en los pilares.

El cementado definitivo puede ser realizado con
cemento de ionémero de vidrio, resina o fosfato,
dependiendo del tipo de restauracién.

También se puede usar un cemento provisional.
La técnica de cementado debe ser adaptada a la
restauracion elegida siguiendo las instrucciones
de uso del fabricante del cemento.
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Seleccion de pilares

3 didmetros *

4 alturas diferentes

*existe una versién Ultra para casos
con poco altura.

Material
Titanio comercialmente puro de
grado 4

Pilar Directo
Impresién a nivel de pilar

El Pilar Directo ha sido disefiado para dar respuesta a la demanda expresada
por los clinicos de disponer de procedimientos convencionales y sencillez
restauradora. Los pilares estan disponibles en diferentes didmetros y alturas,
imitando los dientes naturales tallados, lo que brinda la posibilidad de crear
una estética muy buena en todas las posiciones dentarias. Todos los compo-

nentes necesarios son suministrados en un practico kit.

Indicacién
¢ Rehabilitaciones unitarias, parciales y de arcada completa

¢ Apropiado para todas las regiones de la boca

Caracteristicas y ventajas

¢ Biocompatibilidad documentada

e Técnica de protesis fija convencional (coronas y puentes)

¢ Impresién a nivel de pilar (Snap-on)

e Existencia de versiones especiales disefiadas para casos con falta de espacio

e Libertad a la hora de posicionar el margen protésico

e Posibilidad de ajustar la altura oclusal

® Todos los componentes para los procedimientos protésicos y de laborato-
rio incluidos en un kit

¢ Cara aplanada como elemento antirrotatorio para coronas unitarias

Contraindicacién
El Pilar Directo no esta recomendado para casos con faltas de alineamiento

extremas o problemas de angulacion.

Colocacién y fijacion
El Pilar Directo es insertado en el implante, asentado y fijado con el destorni-
llador hexagonal o la llave de torque. El torque recomendado es de 25 Nem.




David L. Guichet

DDS

Prostodoncista, consulta privada
Orange, California, EEUU
Profesor de

Prostodoncia a tiempo parcial,
Facultad de Odontologia UCLA

Resumen

Trabajar con el Pilar Directo es casi tan sencillo como
trabajar con fratamientos restauradores convenciona-
les.

Como fue uno de los primeros clinicos en utilizar el
Pilar Directo, el Dr. Guichet ha completado varios
casos con el mismo.

El presente caso muestra los procedimientos clinicos
y el resultado exitoso de una restauracién unitaria
mediante utilizacién del Pilar Directo.

1. Pilar de cicatrizacién insertado en una Fijacién
MicroThread™ 3,5 colocada en la posicién del
incisivo lateral superior derecho (12).

2. Una vez retirado el pilar de cicatrizacién, se
observa la buena cicatrizacién

3. Pilar Directo colocado, mostrando una altura co-
rrecta. No es necesario recurrir a la opcién de ajuste
de su altura.

4. Se obtiene un resultado estético utilizando el Kit
de Pilar Directo y aplicando técnicas de trabajo de
prétesis fija convencional.

5. Radiografia del Pilar Directo colocado.
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COMPONENTES:
o Kit de Pilar Directo
— Pilar Directo
— Transportador
— Muiién de impresién de arrastre
- Réplica de Pilar Directo
— Tapa de cicatrizacién
— Cilindro calcinable
® Destornillador Hexagonal

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Seleccién del pilar

1. Mida el grosor de los tejidos blandos usando
el medidor de altura gingival en mm. Utilice

los medidores correspondientes a las fijaciones
3,5/4,0y 4,5/5,0, respectivamente.

2. Seleccione el tamafo de Pilar Directo ideal,
tomando en consideracién el didmetro y la altura
vertical. Utilice la Guia de Seleccién del Pilar
Directo (pdg. 56) para encontrar las dimensiones
Sptimas

Limpieza y esterilizacién

El Kit de Pilar Directo es suministrado en estado
no estéril. Antes de ser colocado, el Pilar Directo
y el transportador tienen que ser sometidos a un
proceso de limpieza y esterilizacién. Preferible-
mente, la limpieza deberé ser llevada a cabo en
una unidad de ultrasonidos con una mezcla de
detergente y agua. Esterilice con vapor el pilar en
el autoclave siguiendo las instrucciones de uso del
fabricante del autoclave.

Nota: No esterilice en el autoclave el mufidn de
impresién de arrastre.

3. Después de la esterilizacién, conecte el
transportador al Pilar Directo. Compruebe la
orientacién de las caras aplanadas y asiéntelo
con firmeza. El pilar tiene una marca grabada
con laser para facilitar su identificacién.

Conexién del pilar
4. Coloque el pilar en el implante.

5. Conecte la llave de torque directamente al
transportador y apriete el pilar. Presione el trans-
portador hacia abajo durante este paso. El torque
recomendado es de 25 Necm.

6. Como alternativa, también se puede usar la



punta hexagonal de la llave de torque para todos
los Pilares Directos de 5 y 6.

Para los Pilares Directos 4 y Ultra se
puede usar el Transportador Metdlico /
de Pilar Directo de 4.

7. Retire el transportador.

Impresién a nivel de pilar

8. Tome una impresién a nivel de pilar. Alinee
la cara aplanada del pilar con el punto convexo
del mufién de impresién y asiéntelo firmemente
encajdndolo en su sitio.

9. Utilice una técnica de toma de impresién con
cubeta cerrada. Inyecte material de impresién
elastomérico y tome la impresién aplicando los
procedimientos habituales.

Cédigos de colores

Muiién de impresién de Pilar Directo
Pilar Directo 4: blanco

Pilar Directo 5: gris

Pilar Directo 6: azul

Nota: No se pueden usar los mufiones de
impresién si la reduccién oclusal supera 1 mm, o
cuando se ha individualizado la parte cénica o
el hombro.

Provisionalizacién

Al trabaijar con el Pilar Directo, se puede usar el
pilar como solucién provisional en combinacién
con una tapa de cicatrizacién o una corona
cementada con cemento provisional. Esto es una
técnica poco agresiva hacia los tejidos blandos
ya que no conlleva la necesidad de cambiar
pilares

10. Encaje la tapa de cicatrizacién en el Pilar
Directo. Alinee la cara aplanada del pilar con el
bisel de la tapa de cicatrizacién. Para obtener
mayor refencién se puede usar un cemento provi-
sional. Asegirese de que la tapa estd completa-
mente asentada en el pilar para garantizar un
ajuste correcto e intimo.

11. La tapa de cicatrizacién también puede ser
usada como base para fabricar una prétesis
provisional. Utilice un cemento provisional sin
eugenol para evitar el riesgo de inducir cambios
en la composicién quimica del cemento definitivo.



52

PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Modelo de trabajo

1. Inserte la réplica de Pilar Directo en el mufién
de impresién. Compruebe la orientacién de la
superficie aplanada para asegurar su correcto
posicionamiento. Las réplicas presentan marcas
grabadas con léser para simplificar su identifi-
cacién.

2. Reproduzca la situacién clinica fabricando un
modelo de trabajo con escayola de alta calidad
(tipo 1V), méscara gingival y réplica de Pilar
Directo.

Nota: Asegirese de que la méscara gingival cubra
al menos 2 mm debajo del margen del pilar.

Fabricacion de la corona

3. Coloque el cilindro calcinable de Pilar Directo
en la réplica. Alinee la superficie aplanada de la
réplica con la chimenea del cilindro calcinable. El
cilindro calcinable tiene incorporado el espacio
del cemento. Si se hace un encerado convencional
sobre el pilar, utilice un espaciador apropiado so-
bre la réplica para obturar la ranura de retencién.

4. Fabrique la corona, aplicando los pasos de
trabajo convencionales para una corona de metal-
porcelana. Encere la estructura encima del cilindro
calcinable. Asegirese de cubrir el cilindro con

una capa de cera para permitir la expansién del
pléstico del cilindro durante el calcinado. Proceda
a la puesta en revestimiento y al calcinado.

Nota: No redlice el calcinado de la cera y el
pléstico de forma demasiado répida. Es impor-
tante permitir que el material pldstico del cilindro
calcinable se funda y salga del revestimiento. Aqui
hay una diferencia con respecto a la cera, que se
funde y desaparece a una temperatura muy baja.

5. Elimine el revestimiento de la estructura cho-
rreandola con particulas de éxido de aluminio.

6. Haga los ajustes y las correcciones finales en la
subestructura. Prepdrela para la estratificacién de
la porcelana.

7. Estratificacién de la porcelana.

8. Haga los ajustes finales, glasee y acabe la
corona.

Corona final

9. Resultado final. Limpie y prepare la corona para
su entrega a la clinica (imagen: pég. opuesta).



PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA
Limpieza y esterilizacién

Limpie y esterilice la corona siguiendo las instruc-
ciones del fabricante del material de la corona.

Cementado

1. Cemente la corona en el pilar.

El cementado definitivo puede ser realizado con
cemento de ionémero de vidrio, resina o fosfato,
dependiendo del tipo de restauracién. También se
puede usar un cemento provisional. La técnica de
cementado debe ser adaptada a la restauracién
elegida siguiendo las instrucciones de uso del
fabricante del cemento.

Si lo desea, puede chorrear el Pilar Directo para
aumentar la retencién del cemento. Chorree la
parte situada por encima del margen con particu-
las de 6xido de aluminio con un tamafio de grano
de 50 pm. Mantenga pulida una distancia de
0,5-1 mm alrededor del margen y asegirese de
que la superficie de contacto hacia los tejidos
blandos y hacia el implante mantenga su estado
original.

Reduccién oclusal del pilar

El Pilar Directo permite una reduccién répida y
sencilla de la altura oclusal. La banda grabada
con laser en el pilar y la réplica correspondiente
aporta una informacién precisa para los casos en
los que es suficiente una reduccién de 1 mm.

2. Recorte el pilar hasta justo por debajo de la
marca grabada con léser, eliminando la marca
del pilar. El protésico recortard la Réplica de Pilar
Directo justo encima de la marca grabada con
|aser, manteniendo la marca con ldser en la ré-
plica. Esto garantizard la obtencién de un ajuste
perfecto en la corona final.

Nota: El disefio del pilar permite realizar una
reduccién de hasta 1 mm, hasta la altura de la
marca grabada con léser, conservando el ajuste
por friccién del transportador.

3. Tome una impresién con el muiién de impresién
y una cubeta cerrada.

Nota: Es importante informar al protésico de la
reduccién oclusal.

4. Se puede usar la tapa de cicatrizacién sobre el
pilar recortado.
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PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Reduccién oclusal de la réplica

El Pilar Directo permite una reduccién répida y
sencilla de la altura oclusal. La banda grabada con
laser en el pilar y la réplica correspondiente aporta
una informacién precisa para los casos en los que es
suficiente una reduccién de 1 mm.

1. Recorte el pilar hasta justo por encima de la
marca grabada con léser, mantenga la marca con
laser en la réplica.

El clinico ha reducido la altura hasta justo debajo de
la marca grabada con léser y eliminado esa marca

del pilar. Esto garantizard la obtencién de un ajuste

perfecto en la corona final.

2. Inserte la réplica de Pilar Directo en el mufién de
impresién. Compruebe la orientacién de la superficie
aplanada para asegurar su correcto posiciona-
miento. Las réplicas tienen marcas grabadas con
laser para facilitar su identificacién. Reproduzca la
situacién clinica fabricando un modelo de trabajo
con escayola de alta calidad (tipo IV), méscara
gingival y réplica del Pilar Directo.

3. Fabrique la corona con los pasos de trabajo
convencionales.

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Individualizacién del pilar

Utilice el procedimiento descrito a continuacién
cuando sean necesarias modificaciones mds exten-
sas del Pilar Directo o haga falta individualizar el
margen protésico.

1. Individualice el Pilar Directo déndole la forma
Sptima.

2. Téllelo para eliminar la ranura de refencién.

Nota: Hay que eliminar la ranura para evitar su
fractura al separar el modelo de escayola de la
impresion.

3. Coloque el pilar en el implante y fijelo en él de
forma firme, por medio del transportador. El torque
recomendado es de 25 Nem.

Nota: Es posible que el transportador no tenga una
retencién completa en el pilar individualizado.

4. Tome una impresién convencional para prétesis
fija asegurdndose de que queda expuesto el
hombro.

Nota: Tras una modificacién extensa del pilar no
se puede utilizar el muiidn de impresién de Pilar
Directo.



PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Pilar individualizado

Si es necesaria una modificacién més extensa
del pilar o hay que individualizar el margen
protésico, sigue siendo posible utilizar el Pilar Di-
recto. Sin embargo, no se puede usar la Réplica
de Pilar Directo.

1. Vacie un modelo de escayola convencional.
Fabrique la corona aplicando los pasos de
trabajo convencionales.

Nota: Después de modificar el pilar no se puede
utilizar el cilindro calcinable.

PROCEDIMIENTO PROTESICO EN CLINICA

Retirada del Pilar Directo
con el transportador

1. Fije el transportador en el Pilar Directo. Com-
pruebe la orientacién de la superficie aplanada y
asiéntelo de forma firme.

2. Use la llave de torque para simplificar la
retirada, presiondndola firmemente hacia abajo
contra el transportador y retire el pilar con un giro
en sentido antihorario.

Retirada del Pilar Directo con
el destornillador hexagonal

Al trabaijar con Pilares Directos de diémetro 5 0 6
se puede usar un destornillador hexagonal para
su refirada.

3. Inserte el destornillador hexagonal en la en-
trada del hexégono. Desatornille el pilar. También
se puede usar la llave de forque.

Retirada del Pilar Directo con
el Transportador Metdlico de
PD 4 o la llave de pilar

Al trabaijar con Pilares Directos de didmetro 4,
se puede usar el Transportador Metdlico de PD 4
o la llave de pilar del Sistema Comodin para su
retirada.

4. Inserte el Transportador Metdlico de PD 4 o la
llave de pilar del Sistema Comodin en la parte
cénica del Pilar Directo. Retire el pilar. Se puede
conectar el transportador a la llave de torque.
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Juego de medidores de profundidad

Se recomienda utilizar el juego de medidores de altura gingival para medir
el grosor mucoso encima del implante y seleccionar el pilar 6ptimo. Se

N inserta la punta en la abertura cénica del implante y el valor de medicién es
facil de leer, ya que el extremo presenta bandas negras correspondientes a
diferentes alturas (1, 3, 5
y 7 mm). El medidor de altura gingival

mm contiene tres instrumentos con
diferentes extremos, adaptados a
todos los didmetros de implante.
Los medidores de profundidad
también pueden ser utilizados

por los técnicos de labora-
torio cuando planifi-
can el caso en su
laboratorio. >3

Tabla de seleccién del Pilar Directo

0,5 mm 1,0 mm 2,5 mm 4,0 mm

PD 4 Ultra 3,5 PD 4 bajo PD 4 medio PD 4 alto
Fijacion 3,5 PD 5 bajo PD 5 medio

PD 4 Ultra 4,0 PD 4 medio PD 4 alto PD 5 alto
Fijacién 4,0 PD 5 bajo PD 5 medio

PD 6 bajo

PD 4 Ultra PD 4 alto PD 5 alto PD 6 alto

Fijacién 4,5/5,0 4,5/5,0 PD 5 medio PD 6 medio

PD 6 bajo



Llave de Torque

La llave de torque tiene una doble funcién: control de torque y llave de car-
raca. En la fase restauradora, el control de torque puede ser usado al asentar

los pilares.

Torque recomendado
Aplique una fuerza ligera con los dedos, 10 Ncm, para su conexién durante

las pruebas. El torque recomendado para la conexién defini-

tiva de los pilares definitivos usados para restauraciones
cementadas es de 25 Ncm:
e ZirDesign™

¢ TiDesign™

e Pilar Sobrecolable

e Pilar Directo

Kit de llave de torque

Contenido.

e Llave de torque

e Desmantelador de llave de
torque

e Lubricante de llave de torque

* 5 puntas que encajan en los
diferentes componentes usados en
los procedimientos restauradores

Destornillador hexagonal

Los procedimientos protésicos y de laboratorio son llevados a cabo de
forma sencilla, requiriendo sélo un nimero limitado de instrumen-
tos. El destornillador hexagonal es compatible con todos
los componentes que presenten un ajuste por friccién
mediante hexagono, incluyendo el tornillo de pilar
suministrado con todos los pilares para restauracio-
nes cementadas, el Pilar Temporal y el pilar de

cicatrizacion.

Funcién de control de torque

¢ — =

1. Conecte la punta de llave de
torque apropiada.

2. Ajuste el torque deseado.

3. Empiece a apretar el tornillo.

4. Apriételo hasta que se doble el
mango.
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Procedimientos de limpieza y esterilizacién

Antes de ser colocados, los pilares tienen que ser sometidos a un proceso de limpieza y

esterilizacion. Preferiblemente, la limpieza deberd ser llevada a cabo en una unidad de

ultrasonidos con una mezcla de detergente y agua.

Pilar

Pilar de Cicatrizacién

Pilar Temporal
Pilar TiDesign™
(Pilar Tallable)
Pilar Directo

Pilar ZirDesign™
(Pilar Cerdmico)

Pilar Sobrecolable

Material

Titanio comercialmente puro de grado 4

Titanio comercialmente puro de grado 4

Oxido de circonio

Aleacién de oro inoxidable

Procedimiento de esterilizaciéon

Suministrado en estado estéril.

Esterilizacién al vapor con ciclo de vacio
previo.

Temperatura: 134°C/274°F

Tiempo de exposicién: 3 minutos

Se recomienda un procedimiento de esteril-
izacién en frio (por ejemplo, con gluteralde-
hidos).

Nota: No se debe esterilizar el 6xido de
circonio en un autoclave (calor himedo).

El proceso puede afectar las propiedades
mecdnicas del material.

Esterilizacién al vapor con ciclo de vacio
previo.

Temperatura: 134°C/274°F

Tiempo de exposicién: 3 minutos, como
minimo






Sistema de implantes Astra Tech
para una estética integrada

Astra Tech le ofrece un sistema de im-
plantes sencillo y fiable con un nimero
minimo de componentes y una flexibilidad

mdéxima:

* Un sélo sistema para todas las

indicaciones

e Apropiado tanto para una fase
quirdrgica como para dos cirugias

e Diseiiado para carga inmediata y 4

temprana

Austria

Astra Tech GesmbH

SchloBBhofer StraBe 4/4/19, AT-1210 Wien

Tel: +43-(0)1-2146150. Fax: +43-(0)1-2146167

www.astratech.co.at

Dinamarca

Astra Tech A/S

Husby Allé 19, DK-2630 Taastrup

Tel: +45 43 71 33 77. Fax: +45 43 71 78 65
www.astratech.dk

Finlandia

Astra Tech Oy

PL 96, FI-02231 Espoo

Tel: +358 9 8676 1626. Fax: +358 9 8044 128
www.astratech. fi

Francia

Astra Tech France

7, rue Eugéne et Armand Peugeot, TSA 90002
FR-92563 Rueil Malmaison Cedex

Tel: +33 1 41 39 02 40. Fax: +33 1 41 39 02 44

www.astratech. fr

Alemania

Astra Tech GmbH

An der kleinen Seite 8, DE-65604 Elz

Tel: +49 6431 9869 0. Fax: +49 6431 9869 500
www.astratech.de

Italia
Astra Tech SpA

Via Cristoni, 86, IT-40033 Casalecchio di Reno (BO)
Tel: +39 051 29 87 511. Fax. +39 051 29 87 580

www.astratech. it

ASTIRA

AR ASTRATECH .

78304-ES-0603

OsseoSpeed™

. MicroThread™

- Conical Seal Design™

Desarrollado con un enfoque
biolégico y biomecdnico.

Holanda

Astra Tech BV

Signaalrood 55, NL-2718 SG Zoetermeer

Tel: +31 79 360 1950. Fax: +31 79 362 3748

www.astratech.nl

Noruega

Astra Tech AS

Postboks 160, NO-1471 Lerenskog

Tel: +47 67 92 05 50. Fax: +47 67 92 05 60
www.astratech.no

Espaiia

Astra Tech S.A.

Ciencias, 73 derecha. Nave 9,

Poligono Industrial Pedrosa,

ES-08908 L'Hospitalet de Llobregat

Tel. Servicio al cliente: +34.902.101.558

Tel: +34.932.643.560. Fax: +34.933.363.231
www.es.astratech.com

Suecia

Astra Tech AB

P.O. Box 14, SE-431 21 MéIndal

Tel: +46 31 776 30 00. Fax: +46 31 776 30 17

www.astratech.se

Reino Unido

Astra Tech Ltd.

Brunel Way, Stonehouse, Glos GL10 3SX

Tel: +44 1453 791763. Fax: +44 1453 791001
www.astratechuk.com

USA

Astra Tech Inc.

890 Winter Street

Waltham, MA 02451-1493

Tel. +1 781 890 6800. Fax. +1 781 890 6808
www.astratechusa.com

Canadé

Astra Tech Inc.

2425 Matheson Blvd East, 8th Floor
Mississauga, ON L4W 5K4, Canada
Tel. +1 905 361 2844

Australia

Astra Tech Pty Ltd.

5 Alma Rd. North Ryde, NSW 2113

Tel: +61 2 9978 3832. Fax: +61 2 9978 3706

Japén

Astra Tech Division, AstraZeneca K.K.

Tokyo Regional Office

Koraku Mori Bldg. 11F, 1-4-14,

Koraku Bunkyo-ku, Tokyo 112-0004

Tel: +81 3 5840 1113. Fax: +81 3 5840 1160

Otros mercados

Astra Tech AB, Export Department

P.O. Box 14, SE-431 21 MdlIndal, Sweden

Tel +46 31 776 30 00. Fax +46 31 776 30 23

www.astratech.com

A company in the
AstraZeneca Group

Astra Tech S.A., Ciencias, 73, dcha, nave 9, Poligono Industrial Pedrosa, 08908 L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.
Tel. informacién: +34 902 101 558. Tel: +34 932 643 560. Fax: +34 933 363 231. www.es.astratech.com
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