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Malin Berglund, Jefa de redaccién

Directora de Comunicacién de Marketing, Dental

Astra Tech AB, Suecia

Caracteristicas interdependien-

tes que actian en conjunto

BioManagement Complex™ de Astra Tech
Funcién, belleza y biologia en perfecta armonia

Cuando el sistema de implantes Astra
Tech sali6 al mercado, fue desarrolla-
do no sélo con un enfoque biolégico,
sino también biomecanico. Con la in-
troduccién de la superficie Osseo-
Speed™, hemos llevado el proceso al
siguiente nivel, incorporando la bio-
quimica y las modificaciones de la na-
noestructura. Ahora, presentamos la
filosofia BioManagement Complex™
de Astra Tech, un nuevo concepto que
compendia todas las propiedades de
nuestros implantes, bien establecidas
y documentadas. Lea mas sobre ello
en las pags. 5-7.

¢Se puede comparar la modifica-
cién de plataformas con BioMana-
gement Complex™ de Astra Tech?
De vez en cuando nos plantean la si-
guiente pregunta: “;Qué pasa con la
modificacién de plataformas, no es
algo que siempre ha estado presen-
te en el implante Astra Tech?”. Re-
mitimos esta pregunta al Prof. Clark
Stanford, de la Universidad de Iowa,
EE.UU. Lea lo que tiene que contar
sobre la modificaciéon de plataformas
y el concepto BioManagement Com-
plex™ de Astra Tech en las pags. 10-
11.

“No puedes engafar a la naturaleza”
es una cita del informe de caso clinico
del Prof. Asociado Pascal Valentini ti-

tulado”Realidades clinicas con el con-
cepto BioManagement Complex™ de
AstraTech”. El informe de caso clinico
se centra en la importancia de la esta-
bilidad del implante (pags. 12-13).

Puede leer como el concepto BioMa-
nagement Complex™ de Astra Tech
sac6 de un apuro a un capitan de bar-
co corso en las pags. 14-15. Es un caso
clinico interesante con un toque hu-
mano poco habitual tratado por el Dr.
Jean-Claude Kiepferlé, cirujano oral y
dentista con practica privada en Paris,
Francia.

OsseoSpeed™

El éxito continva

Aunque ya disponemos de pruebas
de peso que avalan las extraordinarias
propiedades y ventajas de la superfi-
cie OsseoSpeed™, hemos seguido
explorando su potencial en diferentes
campos. En las pags. 16-18, el Prof. Jan
Eirik Ellingsen y el Prof. Clark Stan-
ford le cuentan mas sobre sus tltimos
resultados.

Otro asunto tratado en este nimero
es la seleccion de pilares y coémo con-
seguir resultados clinicos 6ptimos. La
presentacién de dos casos clinicos por
parte del Dr. Ronald Cody y el técnico
de laboratorio Jim Lawlor, de EE.UU.,
nos aporta mas informacién al res-

pecto (pags. 19-21).

¢Todavia no se ha lanzado al tra-
tamiento de implantes guiado por
ordenador?

El Dr. Dimosthenis Mantokoudis de
la Universidad de Queensland, Aus-
tralia, dicté6 una interesante confe-
rencia sobre el tratamiento implan-
tolégico guiado por ordenador en el
congreso de la EAO de 2006. Present6
sus ideas generales sobre el tema, asi
como sus primeras experiencias con
Facilitate™, un programa informatico
recientemente introducido por Astra
Tech. Puede leer mas al respecto en
las pags. 22-23.

No creemos en los atajos

Aparte de los requisitos legales refe-
rentes a la seguridad y eficacia de los
productos de uso sanitario, hemos
elegido nuestros propios requisitos a
cumplir en relaciéon con los estudios
clinicos y la documentacién de nues-
tros productos y procesos. ;Por qué?
La respuesta es sencilla: no creemos
en los atajos (pags. 8-9). Es una buena
sensacion saber que lo que hacemos
en nuestro trabajo diario contribuye a
incrementar la felicidad y calidad de
vida de los pacientes hoy, mafana y
siempre.
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IASTRA TECH BIOMANAGEMENT COMPLEX™

Anders Holmén, DDS

Director de Producto y Gestién Terapéutica, Dental

Astra Tech AB, Suvecia

iNo acepte la pérdida éseal

El mantenimiento del hueso marginal es crucial, tanto desde el punto de vista
funcional como estético. Aln asi, se suele aceptar “algo” de pérdida ésea como
una consecuencia inevitable del tratamiento con implantes. Algunos fabricantes

de implantes incluso afirman que la pérdida ésea es positiva y necesaria para
establecer el espacio biolégico. En Astra Tech nunca hemos aceptado esta actitud,
porque no hay ninguna razén para aceptar la pérdida 6sea.

Una simbiosis necesaria

El mantenimiento de los niveles de
hueso marginal y el establecimiento
del espacio bioldgico a la altura del
pilar en realidad es una cuestion de
asegurar la estimulacion correcta del
hueso y facilitar la presencia de unos
tejidos blandos sanos.Tal y como esta-
blece el dicho popular“;Qué fue pri-
mero, el huevo o la gallina?”, unos te-
jidos blandos sanos y un hueso
marginal mantenido son dos factores
interdependientes. No puede existir
uno de ellos sin el otro, ya que mien-
tras una de las tareas importantes de
los tejidos blandos es la proteccion
del hueso, el hueso debe ser conser-
vado para dar soporte a los tejidos
blandos, conformando asi una sim-
biosis necesaria.

Un enfoque holistico

A la hora de disefar un sistema de
implantes de éxito, no sé6lo se necesi-
tan conocimientos profundos de la
biologia y la biomecanica, sino tam-
bién un entendimiento de qué es lo
que sucede cuando estos dos campos
interactian. Ya en las primeras fases

del desarrollo del sistema de implan-
tes Astra Tech nos dimos cuenta de la
importancia de un enfoque holistico.
Esta es la razon por la que, de forma
extraordinaria, el sistema de implan-
tes Astra Tech estaba basado en un
enfoque no sélo biolégico, sino tam-
bién biomecanico. Con la introduc-
cion de la superficie OsseoSpeed™,
hemos llevado este proceso al siguien-
te nivel, incorporando la bioquimica.
Igual que en la naturaleza, el éxito de
una existencia no puede ser determi-
nado por un dnico elemento aislado.
Los términos biomecanica y bioqui-
mica no son suficientes, ya que tiene
que haber varias caracteristicas inter-
dependientes que actiien en conjun-
to. Esta interaccién es lo que llama-
mos BioManagement Complex™ de
AstraTech.

BioManagement Complex™ de
Astra Tech

El establecimiento y mantenimiento
de un sellado de tejidos blandos alre-
dedor del componente transmucoso
del implante (es decir, el pilar) es vital
para el éxito del tratamiento implan-

tolégico. La formacién de una barrera
de tejidos blandos alrededor del pilar
es fundamentalmente el resultado de
un proceso de cicatrizacion de una
herida. Asi, durante la cicatrizacion,
se formara una barrera epitelial adya-
cente al pilar, y apicalmente con res-
pecto a este epitelio se establecera
una zona de tejido conectivo que se
insertard en la superficie de titanio en
el pilar y el cuello del implante, con el
objetivo de proteger el tejido 6seo
subyacente. En consecuencia, el epite-
lio de barrera y la interfase tejido co-
nectivo-implante estableceran un de-
terminado espacio bioldgico dentro
de la mucosa periimplantaria. Es im-
portante que este proceso se produz-
ca sin alteraciones, libre de micromo-
vimientos y microfiltracién en la
conexién pilar-implante. El proceso
de cicatrizaciéon también se puede ver
afectado por un desequilibrio en la
distribucién de cargas hacia el hueso,
conduciendo a un deterioro del hueso
y, por tanto, a una falta de soporte de
los tejidos blandos. El resultado son
los asi denominados triangulos ne-
gros entre los dientes.
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» p p Enel peor de los casos, se puede perder

el implante. Otros factores que pueden
alterar el proceso son las infecciones o
irritaciones de los tejidos blandos. Estos
problemas pueden ser causados por
factores no relacionados con el trata-
miento implantolégico en si, sino por
una falta de mantenimiento por parte
del paciente o por su estado de salud ge-
neral. Muchas veces, los problemas son
causados por los mismos factores o las
mismas circunstancias que condujeron
ala pérdida dentaria inicial.

Una forma de salvaguardar un resulta-
do fiable, predecible y estético tanto a
corto como a largo plazo es aplicando el
concepto BioManagement Complex™
de Astra Tech. Esta es una combinacién
tnica de las siguientes caracteristicas:
OsseoSpeed™, MicroThread™, Conical

Seal Design™ y Connective Contour™.

El exclusivo sellado de tejidos blandos
a nivel del pilar, combinado con las in-
teracciones biomecanicas con el hueso
situado alrededor del cuello del implan-
te, calculadas en detalle, garantiza unas
condiciones 6ptimas para el hueso. La
distribucion de cargas y la ausencia de
micromovimientos y microfiltracion son
las razones principales que explican el
mantenimiento de unos tejidos periim-
plantarios sanos y la conservacién de los
niveles de hueso marginal.
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Para decirlo de forma sencilla: con el
sistema de implantes Astra Tech, la es-
tética estd integrada en el disefio del
sistema. Trabajamos conjuntamente
con la naturaleza, apoyando el proce-
so de cicatrizacién natural en vez de
interferir con él. Esta es la razon por la
que Ud. y sus pacientes pueden con-
fiar en el sistema de implantes Astra
Tech, no sélo hoy, sino también mana-
nay en el futuro.

Vamos a ver con mds detalle esta
exclusiva combinacién de caracte-
risticas de disefio:

~ OsseoSpeed™: mas
hueso, mas réapido
§ Basindose en el éxi-
to demostrado de la
superficie ™, OsseoS-
peed™ es el primer im-
plante del mundo con una superficie
de titanio quimicamente modificada
con una topografia exclusiva a escala
nanométrica. Estimula la regeneracion
temprana del hueso y acelera el proce-
so de formacién 6sea. El resultado de
la superficie de titanio microrrugosa
tratada con flGor es una mayor forma-
cion de hueso y una uniéon hueso-im-
plante mas resistente. Conjuntamente
con la presencia de la microrrosca Mi-
croThread™ en el cuello del implante,
OsseoSpeed aporta un verdadero po-
tencial de crecimiento en accién para
un tratamiento mas fiable y eficaz. Las
ventajas clinicas de OsseoSpeed han
sido demostradas y estan bien docu-
mentadas.

D MicroThread™:
estimulacién biome-
cénica del hueso
El disefio del cuello in-

corpora la caracteristica

MicroThread™, una micro-
rrosca que permite una distribucién
optima de las cargas y unos valores
de tension mas bajos. Este disefo esta
basado en un profundo conocimiento

de la fisiologia dsea, vital para un di-

sefio de implante 6ptimo. Dado que

el tejido 6seo esta disefiado para so-
portar cargas, los implantes dentales
tienen que ser desarrollados de tal
forma que permitan la estimulacién
mecanica del hueso circundante con
objetivo de conservarlo, tomando en
consideracién que la zona critica de la

interfase hueso-implante esta locali-
zada en el hueso marginal cortical, en
el que se producen los maximos picos
de fuerza.

Conical Seal Design™:
un ajuste fuerte y es-
table

Conical Seal Design™
(Diseno de Sellado C6-
nico) es una conexion co-
nica ubicada debajo del nivel del hue-
so marginal que transfiere las cargas a
mayor profundidad dentro del hueso.
En comparacién con otras conexiones
conicas localizadas encima del nivel
del hueso marginal y el disefio de con-
tacto entre superficies planas, la co-
nexioén Conical Seal Design reduce las
fuerzas maximas, conservando de esta
forma el hueso marginal. También se-
lla el interior del implante frente a los
tejidos circundantes, minimizando los
micromovimientos y la microfiltra-
cién.

La conexién Conical Seal Design sim-
plifica el mantenimiento y garantiza la
fiabilidad en todas las situaciones cli-
nicas. Es mas, el ajuste estrecho y pre-
ciso entre el implante y el pilar en la
conexion Conical Seal Design convier-
te la conexion de pilares en un proce-
dimiento rapido y sencillo. El pilar es
autoguiado y su colocacién es atrau-
matica, eliminando el riesgo de danar
el hueso.

Connective Contour™
Connective Contour™
e es el exclusivo contor-
no creado al conectar
el pilar al implante.

Este contorno permite
crear una mayor zona de contacto y
volumen de tejido conectivo, integran-
do asi el componente transmucoso del
implante y sellando y protegiendo el
hueso marginal.

Gracias al disefio exclusivo de Astra
Tech podemos conseguir mayor volu-
men de tejido conectivo y mas super-
ficie de insercion epiterial, incluso en
situaciones de escasa altura vertical.
En definitiva, posibilitamos una esté-
tica inmejorable sin comprometer el
éxito a largo plazo de la restauracion
final, al mantener un sellado biolégico
estable y sano.
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[ INVESTIGACION CLiNICA ASTRA TECH

Fredrik Ceder, DDS
Director del Area Terapéutica Dental,
Investigacién Clinica

Astra Tech AB, Suecia

Responsabilidad social

Sobre la importancia creciente de los estudios clinicos
en el sector de productos sanitarios

La envergadura de la investigacién clinica dentro de la industria farmacéutica ha aumen-

tado de forma significativa desde los principios de los afios 60. La razén inicial fue el
desastre de la talidomida en 1960-61, que resalté la necesidad de realizar seguimientos
controlados de las muestras de poblacién sometidas a un tratamiento médico. En la actua-

lidad, también existe un nimero creciente de estudios clinicos llevados a cabo dentro de la

industria de los productos sanitarios, y Astra Tech estd ayudando a abrir el camino.

éPor qué hacer investigacién cli-
nica?

En los dltimos afios se ha hecho pa-
tente la exigencia planteada a los fa-
bricantes de productos sanitarios de
demostrar que son capaces de sumi-
nistrar productos que puedan ayudar
a los profesionales sanitarios a con-
seguir ventajas clinicas maximas con
una buena relacion coste-efectividad.
Como resultado de ello, en el sector
de los productos sanitarios existe una
necesidad creciente de llevar a cabo
estudios basandose en procedimien-
tos que hasta el momento sélo se ha-
bian utilizado en la industria farma-
céutica.

Como parte del grupo AstraZeneca,
Astra Tech siempre ha realizado su
investigacién en relacién estrecha
con su casa madre. Los SOP de Astra
Tech (Standard Operating Procedu-
res, Procedimientos Normalizados de
Trabajo) para la investigacion clinica
han sido desarrollados conforme a las

INSIGHT #9:1:2007

practicas de AstraZenecay las exigen-
cias de la normativa referente a los
productos sanitarios.

Asimismo, ser capaz de aportar do-
cumentacion clinica es fundamental
para poder ser digno de confianza en
la comunicacién con el mercado. Astra
Tech tiene una larga historia en la re-
copilacién de documentacion clinica
sobre la base de los datos preclinicos
sobre nuestros productos, y estamos
comprometidos a reforzar nuestra
posicién como una de las empresas
fabricantes de productos sanitarios
mas importantes en el campo de la
investigacién clinica.

Cémo lo hacemos

Astra Tech aplica un proceso de de-
sarrollo de producto que incluye una
fase experimental, una fase de disefio,
una fase preclinica y una fase clinica.
En cada una de las fases se generan
y documentan resultados, lo que sig-
nifica que podemos aportar datos cli-
nicos relevantes antes de lanzar pro-

ductos nuevos al mercado.

El objetivo general de la investiga-
cion clinica coordinada por AstraTech
es ofrecer evidencias clinicas de la
eficacia, efectividad y seguridad de
nuestros productos sanitarios. Hay
tres tipos de proyectos que lo hacen
posible:

e Estudios clinicos patrocinados en su
totalidad (clinical trials)

Astra Tech asume toda la responsa-
bilidad de todas las partes del estu-
dio, incluyendo la redaccién del pro-
tocolo del estudio clinico, el disefio
del cuaderno de recogida de datos,
la configuracion de la base de datos,
la gestion del andlisis estadistico, la
monitorizacion del estudio en sus di-
ferentes ubicaciones, la redaccion del
informe final, etc.

e Estudios iniciados por un investiga-
dor (IIS)

Un investigador propone un estudio y
AstraTech ofrece un apoyo parcial. Es-



tos estudios abarcan una gran varie-
dad de objetivos y presentan diferen-
cias en las indicaciones, los productos
y las localizaciones geograficas.

* Fondos de investigacion
Una institucion recibe fondos sin res-
tricciones.

Como parte del programa de inves-
tigacién clinica, hacemos un segui-
miento continuo de nuestros produc-
tos en el mercado para recoger mas
documentacioén clinica después de su
introduccién al mercado. Por ejemplo,
en la actualidad estamos sometiendo
a seguimiento a mas de 800 pacientes
en el programa de desarrollo clinico
de la superficie OsseoSpeed™. Ade-
mas, se esta realizando el seguimiento
de un amplio ntimero de pacientes en
estudios iniciados por investigadores
independientes en todo el mundo.

En conclusién

Existe un interés creciente en los es-
tudios clinicos dentro del sector de
productos sanitarios. Astra Tech tiene
una posicion destacada en el campo
de la investigacién clinica y estd com-
prometida a desarrollar y reforzar
esta posicién atin mas.
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IASTRA TECH BIOMANAGEMENT COMPLEX™

Prof. Clark Stanford, DDS, PhD

Profesor “Centennial Fund” de Investigacién Clinica
en el Instituto Dows de Investigacién Odontoldgica y

en el Departamento de Prostodoncia,

Facultad de Odontologia, Universidad de lowa, EE.UU.

:Se puede comparar la “modificacién de

Ea

plataformas” con el concepto BioManage-
ment Complex™ de Astra Tech?

La “modificacién de plataformas” (“platform switching”) es un término que se oye de vez en cuando en

los debates sobre las propiedades y ventajas de los implantes. El término se refiere a la préctica de co-

nectar al implante un pilar de tamafio menor al originalmente disefiado para ese diGmetro de implante.
BioManagement Complex™ de Astra Tech.

Ahora se enfrenta a otra alternativa:

Segtin 3i, la empresa que acufi6 el tér-
mino “modificaciéon de plataformas”
(“platform switching”), la primera vez
que se puso en practica esta técnica
fue de forma accidental. La teoria es
que el uso de un pilar mas estrecho
sobre un implante mas ancho ayuda
a evitar la pérdida circunferencial de
hueso que a veces se observa en la
cresta 6sea tras la colocacién del im-
plante. Ultimamente, se ha pasado a
usar este término para la utilizacién
intencionada“integrada en el disefio”
de un pilar més estrecho sobre la base
de un implante de didmetro mayor.

Al empezar a colocar un nidmero
creciente de implantes en las regio-
nes posteriores de la mandibula y el
maxilar, los clinicos sufrieron una ma-
yor incidencia de aflojamiento de tor-
nillos y pilares en estos sectores que
en los demas. Los fabricantes respon-
dieron en parte a este problema intro-
duciendo implantes mas anchos (5-6
mm de didmetro), en los que la plata-
forma, mas ancha, ofrecia una mayor
superficie de retencion mecénica de-
bido a su mayor superficie de contac-
to: al conectar un pilar ancho a la ca-
beza de un implante ancho, aplicando
el mismo torque que en un implante
de didametro menor se produciria una
mayor fuerza de retencién (o “precar-
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ga”), por lo que seria menos probable
que se aflojara el pilar protésico.

En general, cuanto mayor es esta
“precarga” mecanica del pilar del im-
plante, mas nos acercamos a la defor-
macién plastica de los componentes y
las partes. Pero el valor de esta“pre-
carga” es el resultado de un comple-
jo proceso de célculo, basado en una
combinacion de factores entre los que
se incluyen el disefio del tornillo, la
composicion, el perfil de la rosca, la
lubricacién y la rugosidad de la su-
perficie de contacto entre el implante
y el pilar.

Torque incrementado

Por tanto, la cuestion a la que se en-
frentaron los fabricantes fue cémo
aumentar la “precarga” (y, por tanto,
la estabilidad del pilar en el implan-
te) sin aumentar el valor de torque
aplicado. Para ilustrar este problema,

Conclusién

baste mencionar que un sistema de
implantes ya habia aumentado el tor-
que recomendado a 42 Ncm, cuando
la resistencia real de un implante de
superficie mecanizada integrado en el
hueso sé6lo asciende a unos 50 Ncm.
Los valores de torque aplicados para
conseguir una fuerza de retencion
satisfactoria se estaban acercando al
punto en el que se corre el peligro de
revertir mediante fractura la osteoin-
tegracién del implante.

Pero con los implantes y pilares mas
anchos se seguia observando pérdida
6sea hasta las primeras espiras de la
rosca, produciendo una reabsorcién
6sea de unos 1,5-2,0 mm. Se obser-
v6 clinicamente que la colocacién de
un pilar de didmetro estrecho en un
implante de didmetro mayor aparen-
temente contribuia a conservar mas
hueso crestal.

La Onica conclusién posible es que el concepto BioManagement Complex™ de
Astra Tech, puesto en préctica por medio del uso correcto de todos los compo-
nentes del sistema Astra Tech, ofrece todas las ventajas de una superficie mucosa

biolégica pero menos riesgo de sufrir complicaciones quirirgicas, pérdida éseq,
recesiones de los tejidos blandos y una estética deficiente.



Esto condujo a sugerir que una “mo-
dificacién de plataformas” (“platform
switching”) intencionada podria ser
una forma de manipular el estable-
cimiento del espacio biolégico*. El
término “anchura bioldgica” es erré-
neo y deberia ser sustituido por“area
superficial biolégica” 0“espacio biol6-
gico”, ya que las células y los tejidos
no responden a dimensiones lineales
especificas, sino a dreas superficiales
y volimenes.

Pero el concepto de “modificaciéon de

plataformas” tiene una serie de pun-

tos débiles importantes, entre los que
se incluyen:

* Mayor potencial de pérdida de
hueso vestibular con implantes de
diametro ancho

* Mayor potencial de sufrir
recesiones de la mucosa vestibular

* Mayor potencial de perder papilas
y estética en la mucosa

* Mayor potencial de aflojamiento de
pilares

Pérdida de soporte de los tejidos
blandos

Eluso de un implante mas ancho (>5 mm)
conlleva un mayor riesgo de sufrir
complicaciones tanto en el momento
de su colocacién como mas tarde si
queda una cantidad insuficiente de
hueso debido al gran diametro del
implante. A corto plazo, esto puede
significar que no se puede colocar el
implante debido a la falta de hueso.
En el caso de poder instalar el im-
plante, probablemente signifique que
queda una pared 6sea residual fina en
la region vestibular. Siempre existe
alrededor de 1 mm de hueso periim-
plantario que sufre un recambio rapi-
do, pero si se adelgaza esta fina pared
6sea vestibular, se reabsorbera y no
se regenerard. A largo plazo, tras la
integracion se observaria una sombra
gris o metdlica a través de la mucosa
vestibular.

En presencia de una linea de sonri-
sa alta, esto puede ser importante.
Un factor atin mas critico es que esta
dehiscencia vestibular significa que
no hay hueso ofreciendo soporte a la
mucosa superior, por lo que el sostén
y la vascularizacién estan comprome-
tidos, lo que puede dar lugar a una
recesion mas rapida y agresiva del

margen gingival.

3i, con el concepto Prevail™, usa un
cuerpo de implante mas estrecho,
pero una cabeza de implante mas an-
cha para proporcionar el area superfi-
cial necesaria para el espacio biologi-
co. Un aspecto de este concepto que
por lo general no es tenido en cuenta
es que la cabeza significativamente
mas ancha necesaria para conseguir
“modificacion de plataformas” en un
disefio de hexdgono externo es po-
sicionada en la parte mas fina de la
cresta alveolar y se estd afectando el
hueso fino exactamente en la zona
(debajo de la papila, la cresta gingival
vestibular, etc.) que idealmente nos
gustaria conservar.

Teniendo en cuenta que se desea una
conexién implante-pilar mas estable,
esinteresante que el concepto de”mo-
dificacion de plataformas”abogue por
la pérdida de la ventaja mecénica de
una plataforma de implante mas an-
cha mediante el uso de un pilar mas
estrecho, aumentando asi el riesgo de
aflojamiento de pilares y fracturas de
tornillos. Desde este punto de vista, la
“modificacion de plataformas” tiene
que ser considerada un paso hacia
atras.

BioManagement Complex™ de
Astra Tecﬂ

Entonces, ;el concepto de “modifi-
caciéon de plataformas” es compati-
ble con el concepto BioManagement
Complex™ de Astra Tech? Los cuer-
pos de implante mas estrechos en el
sistema Astra Tech (3,5 y 4,0 mm de
diametro) ofrecen una mayor predic-
tibilidad al colocar los implantes en el
hueso residual (lo que se traduce en
un ahorro de injertos, preparaciones
del lecho, morbilidad, retraso en el
tratamiento y coste). Ello esta combi-
nado con la estabilidad biomecanica
inherente al pilar en el interior del
implante con la conexién Conical Seal
Design™, de 11° de conicidad, y la po-
sibilidad de manipular el area super-
ficial biolégica usando un pilar cénico
mas ancho insertado en un cuerpo de
implante mas estrecho.

Los pilares AstraTech aportan un con-
torno de sostén que permite al compo-
nente de tejido conectivo del espacio

biolégico insertarse en el cuello puli-
do del implante (de 0,7 mm de longi-
tud) y extenderse a lo largo y lateral-
mente en la cabeza del implante. La
transicién rapida del contorno lateral
del pilar genera también, rdpidamen-
te, la zona de transicién que conduce
al perfil de emergencia de la restaura-
cion protésica final. De esta forma, se
puede tener un margen restaurador
a 0,5 mm de la cresta 6sea en sentido
vertical manteniendo al mismo tiem-
po un sellado bioldgico estable y sano,
dado que se ofrece suficiente drea su-
perficial para que el epitelio de union
establezca una conexién natural y sa-
ludable con el pilar.

* el“espacio biolégico” (0“anchura biolégica”)
es un término que se refiere al sellado de mu-
cosa y tejido conectivo que se forma alrededor
de los dientes y en la mucosa periimplantaria.
Esta compuesto por un epitelio especializado
llamado epitelio de unién y el componente de
tejido conectivo subyacente. Los estudios his-
tolégicos indican que las dimensiones del epi-
telio de uniéon permanecen constantes, pero
que el componente de tejido conectivo puede
variar de forma significativa entre las mucosas
periodontales y periimplantarias.

INSIGHT #9:1:2007
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Prof. Asoc. Pascal Valentini, DDS
Director del Programa de Implantes,
Universidad de Cércega, Francia

Realidades clinicas con BioManage-
ment Complex™ de Astra Tech

No se puede engafiar a la naturaleza. Para conseguir resultados estéticos a largo

plazo, hay que mirar mas alld de la superficie. Deben tomarse en consideracién mu-

chos aspectos y el més importante de ellos es la estabilidad del hueso marginal.

Un resultado estético duradero sobre
implantes dentales depende de un de-
licado equilibrio entre el elemento pro-
tésico y los tejidos periimplantarios.
Estos tejidos blandos tienen que ser sa-
nos y resistentes, dado que conforman
el perfil de emergencia que, en tltimo
término, determina si el implante es es-
tético o no. Sin embargo, la posicion, el
volumen y la morfologia de los tejidos
blandos dependen fundamentalmen-
te de la calidad, cantidad, localizacion
y morfologia del tejido 6seo marginal
subyacente. En consecuencia, un resul-
tado estético esta dictaminado por la
estabilidad del tejido 6seo marginal.

Resumen

Entender la estabilidad

La estabilidad del hueso marginal de-
pende de diferentes factores:

e Calidad de la osteointegracion

¢ Sellado de la conexién entre el im-
plante y la prétesis

e Calidad de la insercién de tejido co-
nectivo que protege el hueso periim-
plantario del ataque bacteriano

e Estabilidad del hueso marginal tras la
aplicacién de la carga

Cumplir los requisitos

Dado que hay muchos factores que
determinan la estabilidad del hueso
marginal y la obtencién de un resulta-
do estético, ninguna propiedad aisla-

La estabilidad del hueso marginal es vital para la obtencién de un resultado estético
fiable y duradero. Por ofro lado, la estabilidad ésea estd determinada por varios
factores. Esto significa que el sistema de implantes dentales tiene que dar respuesta
a todos estos factores, dado que ninguna caracteristica aislada de un implante es
suficiente por si misma. En vez de ello, tiene que haber varios factores actuando en
conjunto. El concepto BioManagement Complex™ de Astra Tech cumple estos re-

quisitos.
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da de un sistema de implantes ofrece
todas las respuestas. Es necesario un
enfoque holistico, integral, con varias
caracteristicas que actéien en conjunto.
De esto es de lo que trata el concepto
BioManagement Complex™ de Astra
Tech, de cumplir todos los requisitos
asociados a la extraccién con implan-
taciéon inmediata y provisionalizacion
simultanea (figs. 1y 2).

Acelerar la osteointegracién

El fltor presente en la superficie Os-
seoSpeed™ permite formar una unién
covalente entre el titanio del implante
y el componente mineral del hueso cir-
cundante. Esto aumenta el porcentaje
de contacto hueso-implante y acelera
la osteointegracion. Gracias a sus pro-
piedades mitogénicas, el flior conduce
a un incremento del niimero de células
osteogénicas que estan en contacto con
elimplante y crea unas condiciones 6p-
timas para la mineralizacién temprana
del hueso que rodea el implante. Esto
también brinda nuevas oportunidades
para la carga temprana, que ha demos-
trado afectar la morfologia 6sea.



Un buen sellado significa unos
buenos tejidos blandos

Aparte de sus ventajas biomecanicas,
la conexion Conical Seal Design™
ofrece un buen sellado en la conexion
entre el implante y la protesis (es su-
ficiente con apretar el pilar). Esto, a su
vez, garantiza que los tejidos blandos
mantengan un buen estado de salud
si se combina con una buena higiene.
La estabilidad de la conexién entre el
implante y la protesis es crucial para la
técnica de provisionalizacién inmedia-
ta (figs.3y 4).

Fig. 1: Hay que extraer el diente 21. Fig 2: Defecto circunferencial
rellenado con Bio-Oss® (Geistlich).

Fig. 5: A pesar de su tamafio redu-

efectiva de tejido conectivo. implante.

Fig. 6: Aspecto clinico de la res-
cido, el érea superficial biolégica es  tauracién final, dos meses después
suficiente para obtener una insercién  de la extraccién y colocacion del

Una superficie biolégica curvada
ideal

También es necesario mantener un es-
pacio bioldgico adecuado para optimi-
zar el perfil de emergencia de la corona,
evitando cualquier sobrecontorneado.
Gracias a su forma exclusiva, Connec-
tive Contour™ ofrece una superficie
biolégica curvada perfecta, ideal para
el establecimiento de la insercién co-
nectiva y epitelial a lo largo de una dis-
tancia muy corta (fig. 5). Esta insercion
de tejido conectivo permite estabilizar

el festoneado gingival (figs. 6 y 7).

dos afios.

Fig 3: Se inserta y aprieta manual-
mente el Pilar Unitario.

Fig. 7: Aspecto clinico después de

Controlar las cargas

Eliminando las sobrecargas a nivel
6seo y distribuyendo la carga oclusal
de forma homogénea a lo largo del
hueso periimplantario, el disefio Mi-
croThread™ contribuye a la estabili-
dad del hueso marginal después de la
aplicacién de cargas.

Fig 4: Rebasado de la corona
provisional.

Fig. 8: Radiografia tomada tres afios
después de la restauraciéon definitiva.

INSIGHT #9:1:2007
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Dr. Jean-Claude Kiepferlé, MD
Cirujano oral
Dentista con consulta privada
Paris, Francia

Evitando el desastre

Cémo el concepto BioManagement Complex™ de Astra
Tech sacd de un apuro a un capitén de barco corso.

El rendimiento de BioManagement Complex™ de Astra Tech ha sido claramente de-
mostrado en numerosos estudios clinicos. Pero un caso excepcional aportado por el Dr.

Jean-Claude Kiepferlé, de Paris, resalta verdaderamente las oportunidades que ofrece

en términos humanos. El informe muestra cémo la integracion acelerada y una estabi-

lidad temprana significativamente incrementada presentes en los implantes Astra Tech

ayudaron a salvar a un desafortunado paciente del desastre.

El Dr. Kiepferlé nos informa de un
paciente varén de 52 anos de edad,
periodontalmente comprometido,
que fue tratado con ocho implantes
OsseoSpeed™ de Astra Tech. Siete
de estos implantes fueron sometidos
a carga inmediata, dejando el octavo
implante sumergido, ya que su orien-
tacién dificultaba su incorporacién a

la prétesis provisional.
El paciente, que trabaja como capi-

tan de barco en Cércega, abandono la

consulta muy satisfecho con su puen-

Resumen

te provisional. El Dr. Kiepferlé no con-
taba con volver a oir de él antes de su
cita de revision, en la que se le iba a
fabricar una prétesis definitiva unos

cuantos meses mas tarde.

El impacto de una pasarela de
embarque

Sin embargo, sélo dos meses mas tar-
de, el Dr. Kiepferlé recibié una llama-
da de teléfono de la mujer del pacien-
te desde Corcega. El paciente habia
sufrido un accidente con la pasarela

de acceso al barco, que habia girado

Este exclusivo caso clinico aportado el Dr. Kiepferlé, de Parfs, subraya el potencial
del concepto BioManagement Complex™ de Astra Tech a la hora de acelerar la

infegracion e incrementar la estabilidad temprana. Sélo dos meses después de

recibir un puente provisional, el paciente, capitan de barco, sufrié en su boca el
impacto de una pasarela de embarque. Los dafios fueron importantes. Atn asi, en
la exploracién se observé que los implantes seguian bien integrados y estables.
Esto ayudé a dispersar la fuerza del traumatismo, en vez de concentrarla en la

interfase hueso-implante.
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de forma inesperada, impactando en
su boca con toda la fuerza de sus 400
kg de peso. Las laceraciones, hemo-
rragias y tumefacciones de los tejidos
blandos fueron tratadas en el servicio
de urgencias del hospital local, pero el
puente provisional fracturado no fue
considerado el elemento de maxima
prioridad. Por tanto, el Dr. Kiepfer-
1é gestion6 que un companero local
viera al paciente para hacer lo que es-
tuviera en sus manos para arreglar el

puente provisional.

Por desgracia, debido a la naturaleza
de su trabajo como capitan de barco,
le fue totalmente imposible al pacien-
te viajar desde Corcega para visitar al
Dr. Kiepferlé hasta mayo de 2006, va-
rios meses después del accidente. El
Dr. Kiepferlé esperaba no ver sélo el
puente provisional en pedazos, sino
también unos implantes con bastante

movilidad.



La gran sorpresa: niveles de hue-
so excelentes

“Asumi que los implantes se habrian
visto comprometidos o directamente
destruidos por la fuerza del impacto
en una fase tan temprana de la osteo-
integracién”, explica el Dr. Kiepferlé.

“Desatornillé los restos del puen-
te para ver qué habia debajo y, para
mi sorpresa, descubri que los niveles
6seos de todos los implantes eran ex-
celentes. De hecho, no existian dafos
que fueran clinicamente evidentes, y
todos los implantes estaban integra-
dos de forma definitiva, resistiendo la

aplicacion de un torque de 30 Ncm”.

Se volvié a fabricar un puente pro-

visional y el paciente, muy aliviado,
volvié a Cércega. La fabricacién y co-
locacién de la restauracién definitiva
fue llevada a cabo en una tltima visita
a Paris en septiembre.

Dispersion de la fuerza del trau-
matismo

El Dr. Kiepferlé atribuye al sistema de
implantes Astra Tech el mérito de la
buena suerte de su paciente.“Fue ne-
cesario aplicar carga inmediata sobre
estos implantes debido a la naturale-
za de su trabajo y su necesidad de dis-
frutar de una calidad de vida normal,
y no creo que los implantes hubieran
sobrevivido a un accidente traumatico
como éste si hubiéramos usado algtn

otro sistema de implantes en vez de

Astra Tech”.

Alser preguntado cémo era posible un
resultado como éste, el Dr. Kiepferlé
hace mencion a la evidencia microrra-
diogréfica e histolégica presentada en
la EAO de 2006, que muestra una es-
tabilidad significativamente aumenta-
da de los implantes OsseoSpeed a los
tres meses de su colocacién en com-
paracion con otros implantes.“En mi
opinién, en el momento de producirse
el accidente, tan s6lo dos meses des-
pués de la colocacion de los implantes,
éstos ya estaban suficientemente inte-
grados y estables como para dispersar
la carga traumadtica en vez de concen-

trarla en la interfase hueso-implante”.

. El dafio sufrido por el puente
provisional por el impacto.

. Restauracién del puente sobre
los implantes.

. Restauracioén definitiva.

. Resultado final.

. Un paciente sonriente muestra

su restauracién definitiva delante

de una pasarela de embarque

como la que impacté contra él.

INSIGHT #9:1:2007
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INuEvos DATOS DE OssEOSPEED™

Prof. Jan Eirik Ellingsen, DDS, PhD
Laboratorio de Investigacién Oral y
Departamento de Prétesis y Funcién Oral
Instituto de Odontologia Clinica,
Universidad de Oslo, Norvega

Las implicaciones biologicas
de una adsorcion mejorada

Los nuevos datos sobre las superficies de implante
modificadas con flGor arrojan luz sobre el mecanismo
de accién de la respuesta ésea mejorada.

“Todo el proyecto de la modificacién
quimica de las superficies fue impul-
sado por la curiosidad sobre si era
posible mejorar la respuesta 6sea a
los implantes introduciendo cambios
en la superficie de titanio sin anadir
proteinas morfogenéticas 6seas”, dijo
el Prof. Ellingsen a modo de introduc-

cion.

“La idea original del tratamiento del
titanio con fliior no fue establecida ‘a
partir de la nada’. Estaba basada en
teorias sobre la reaccién entre el flior
y el titanio y sus posibles consecuen-

cias biolégicas.

Ya antes de iniciar estos estudios, in-
tentamos plantearnos qué mecanis-
mos de accién podrian estar impli-
cados. Los resultados de numerosos
proyectos de investigacion en este
campo condujeron a la superficie Os-
seoSpeed™. Hemos encontrado dos
diferencias principales entre nuestra

superficie modificada con flior, Os-
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seoSpeed, y la superficie original del
implante, no modificada, con la mis-

ma microestructura superficial”.

La primera diferencia, afirmé el Prof.

>
i

Tbelast""

Ellingsen, es que el tratamiento con
flior induce un cambio topografico
a escala nanométrica. “Cuando exa-
minamos las caracteristicas de la su-

perficie bajo el niimero de aumentos

1OsseoSpeed™



habitual, no vemos ninguna diferencia
entre la superficie OsseoSpeed y la
superficie control. Pero estudiandolas
a mayor resolucion (a nivel nanomé-
trico), se observa que la superficie esta
modificada y que se crean estructuras

a escala nanométrica.

La pregunta importante es si estos
cambios a una escala tan reducida tie-

nen algtn efecto sobre la biologia”.

“La segunda diferencia consiste en
que el flior se ha incorporado a la
capa de 6xido de titanio en la superfi-

cie OsseoSpeed”.

“A lo largo de los altimos afos, hemos
demostrado la presencia de muchas
diferencias funcionales entre la super-
ficie OsseoSpeed y la superficie con-
trol, tanto en pruebas de laboratorio

s

como “in vitro’”, dijo el Prof. Ellingsen.

“Cuando sumergimos implantes en

una solucién de fosfato calcico super-
saturada, vemos que el titanio modifi-
cado con fltior reacciona con los iones
de calcio y fosfato y forma precipitados
de fosfato célcico en la superficie del
implante. Esta reaccién no se produce
en las superficies control. Lo que he-
mos constatado es un efecto fisico-qui-
mico de la superficie OsseoSpeed que
conduce a una adsorcion mejorada de

fosfato calcico sobre la superficie”.

Pero, ;cudles son las implicaciones
biolégicas de esta absorcién mejora-
da? Una forma frecuente de estudiar
las superficies de los implantes es
analizando el contacto entre el hueso
y el metal. El Prof. Ellingsen mencio-
n6 estudios realizados en animales en
los que se observé un contacto hueso-
implante mayor tanto al mes como a
los tres meses de integracion, compa-
rando la superficie OsseoSpeed con la
superficie control. En las pruebas de

torque de remocién, que miden la re-

sistencia de la unién entre el hueso y
el implante, la superficie OsseoSpeed
produjo valores de torque de remo-
cion significativamente mas elevados

tanto a los tres como a los doce meses.

Los dltimos datos muestran que las
células que han crecido sobre la su-
perficie OsseoSpeed se diferencian en
mayor medida hacia osteoblastos, y los
estudios de expresion génica demues-
tran que estas células pueden mine-
ralizar. De forma similar, también se
han identificado niveles mas elevados
de los marcadores de formacién 6sea
en los tejidos préximos a los implantes
OsseoSpeed in vivo, demostrando que
la respuesta 6sea a esta superficie de
implante es favorable e identificable.

En resumen, OsseoSpeed ha demos-
trado dar lugar a una mayor formacién
de hueso, una unién mas resistente en
el hueso y una osteointegracién mas
rapida.
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| osteoPrOTECCION

Prof. Clark Stanford, DDS, PhD

Profesor “Centennial Fund” de Investigacién Clinica
en el Instituto Dows de Investigacién Odontolégica y

en el Departamento de Prostodoncia

Facultad de Odontologia, Universidad de lowa, EE.UU.

Osteoproteccion

Conclusiones clinicas derivadas del uso
de un sistema de implantes dentales fluo-
rado. Extractos de una presentacién en

la EAO de 2006.

“Llevar las nuevas tecnologias a la
practica requiere un proceso de eva-
luacién planificado, y la investigacion
clinica es un elemento fundamental a
la hora de evaluar el impacto de cual-
quier nuevo desarrollo en el nivel de
tratamiento de los pacientes. Por des-
gracia, actualmente en el mercado ve-
mos con demasiada frecuencia como
se introduce un nuevo disefio, para
retirarlo cuando se hacen evidentes
sus efectos secundarios no deseados”,
dijo el Prof. Stanford.

“Si introducimos una nueva super-
ficie de implante, modificada, y se
estd usando en regiones de riesgo
relativamente elevado, queremos
asegurarnos de que nuestros resulta-
dos no sean peores que lo que se ha
documentado histéricamente con el

sistema”.

Después, el Prof. Stanford pasé a
comentar un estudio multicéntrico
disefiado para evaluar la colocacién
de implantes en la mandibula. Se to-
maron impresiones finales a las seis
semanas y se conectaron las proétesis
definitivas a las siete semanas de la
colocacién de los implantes. “En tér-
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minos de pérdida media de hueso
marginal en la mandibula posterior,
vemos el mismo rango de resultados
que el que solemos observar normal-
mente con la superficie TiOblast™. Lo
que es interesante es que en los tres
centros participantes no han perdido
un udnico implante aplicando todos
los criterios clasicos, por lo que estan
consiguiendo una tasa de superviven-
cia del 100% con este protocolo espe-
cifico”.

An asi, todos estos resultados se han
obtenido en estudios clinicos estre-
chamente controlados realizados en
un pequefo nimero de centros. ;Qué
diferencias hay en el mundo”real”? La
respuesta a esta pregunta la aporta el
estudio FOCUS, al que el Prof. Stan-
ford hizo referencia a continuacion.

“Iniciamos el estudio FOCUS en ju-
nio de 2003, pidiéndoles a investiga-
dores de todo el mundo que trataran
el volumen diario de pacientes de
sus propias clinicas con el implante
OsseoSpeed™. La razén por la que
lo hicimos es porque en los estudios
clinicos formales tradicionales en
realidad estamos evaluando la efica-

cia del tratamiento bajo condiciones
altamente controladas y, a veces, es
dificil descubrir cémo funcionara en
las manos de todos los clinicos en el
mundo real”.

“Si observamos las tasas totales de
supervivencia en el estudio FOCUS,
en la actualidad estamos asistiendo a
una tasa de supervivencia acumulada
de los implantes del 98,7%. La impor-
tancia de este resultado radica en que
demuestra como el implante y el sis-
tema estan funcionando en el mundo
real en una serie de circunstancias
diferentes, en manos de diferentes
clinicos”.

En la parte final de su presentacién,
el Prof. Stanford explicé en detalle
uno de sus propios casos restaurados,
usando el implante OsseoSpeed, con
la recomendacion de que como parte
del proceso de obtencién de consenti-
miento informado a todo paciente de
implantes se le deberia entregar una
tarjeta de registro detallando el siste-
ma de implantes y los componentes
exactos usados en sus casos para fa-
cilitar su tratamiento por diferentes
clinicos.
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Ronald Cody, DMD
Dentista con consulta privada
Portland, Maine, EE.UU.

Jim Lawlor, CDT
Functional Esthetics Dental Laboratory

Lewisville, Texas, EE.UU.

Ronald Cody

Jim Lawlor

Seleccion de pilares para unos re-
sultados estéticos individualizados

Una presentacién comparativa de dos casos.

El sistema de implantes dentales Astra Tech ofrece diferentes opciones de pilares

para cada restauracién individual. El clinico puede elegir entre diversos de tipos

de pilares, como pilares de cerédmica predisefiados, pilares de titanio predise-

fAados, pilares prefabricados, Pilares Directos o Pilares Sobrecolables para sus
restauraciones sobre implantes dentales.

Los factores que influyen en la selec-
cion de pilares incluyen la ubicacién y
las demandas estéticas (anterior o
posterior, maxilar o mandibula), la
magnitud de las cargas, la posicién, la
angulacion y la profundidad del im-
plante y la seleccion de material para
la supraestructura en la restauracion
definitiva.

En la region estética, una opcion de

pilar ideal es el Pilar Ceramico de 6xi-
do de zirconio. Esto se debe a que el

Resumen

color del pilar se acerca mas al de un
diente natural que el de su equivalen-
te metdlico. Asimismo, existe la posi-
bilidad de individualizar su forma,
tenir y colorear este pilar mediante la
adicién de ceramica o con métodos de
sustraccion, en el caso de que sea ne-
cesario. La corona puede ser fabrica-
da con un material ceramico altamen-
te estético. Aun asi, debido a la
variabilidad en el posicionamiento
quirtrgico exacto del implante, es po-
sible que el pilar ceramico no siempre

En esta presentacién de dos casos centrada en la seleccion de pilares, el dentista
Ronald Cody y el protésico Jim Lawlor estudian las oportunidades que brinda el
sistema de implantes dentales Astra Tech para conseguir resultados estéticos indivi-
dualizados. Al ofrecer una amplia gama de opciones de pilares, el sistema permite
dar respuesta a los factores especificos que influyen en la seleccién de pilares para

cada restauracién individual.

sea la mejor opcién. El conducto telesco-
pico del tornillo del implante deberia
estar alineado con el borde incisal de
los dientes anteriores adyacentes. Si
el implante estd muy angulado en al-
guna direccion, debera tallarse en ex-
ceso el pilar, dejando algunas partes
del pilar excesivamente delgadas y,
por tanto, susceptibles a la fractura.
Asimismo, si el implante ha sido colo-
cado a demasiada profundidad, pue-
de ser que no haya suficiente altura
en el pilar para dar soporte a la coro-
na, situacion en la que también influ-
ye la longitud de la restauracion. La
profundidad del margen de la corona
en el pilar también es importante para
la visualizacion, la retirada del ce-
mento y una correcta salud gingival.
Por lo general, si el implante esta si-
tuado a mas de 4 mm de profundidad
debajo de la encia, el pilar ceramico
posiblemente no sea la opcion de tra-
tamiento ideal.
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En los casos en los que la opcién cera-
mica no es factible, la siguiente mejor
opcién es el Pilar Sobrecolable indi-
vidualizable. Se puede idealizar en
el laboratorio la ubicaciéon exacta del
margen, el perfil de emergencia y el
disefio de la subestructura para dar
soporte a la supraestructura, consi-
guiendo una restauracion biolégica-
mente sana y resistente.

Cason® 1:

Un paciente varén de 41 afios acudié a
la consulta con un fracaso endodonti-
co en el diente 11 . Se procedi6 a su
extraccion y a la fabricacién de una
proétesis provisional removible con un

pontico ovoide. El paciente utilizé la
proétesis removible durante un perio-
do de transicién de dos afios de dura-
cién. Se procedio a la instalacién qui-
rargica de un implante con una férula
quirtrgica de precision a partir de un
encerado diagnéstico de la posicion
dentaria ideal. Se colocé un implante
AstraTech de 4,5 x 13 mm, obteniendo
estabilidad primaria 2 Se coloc6 una
tapa de cicatrizaciéon y se rebasé el
poéntico. Se tom6 una impresién a ni-
vel de implante **. Se tallé un pilar Zir-
Design™ 4,5 sobre el modelo de esca-
yola para conferirle las dimensiones
ideales, puliéndolo a continuacién °.
Se conect6 el pilar, fijandolo con un

torque de 25 Ncm ° y se fabricé una
proétesis provisional. Después de dos
semanas, se modificé ligeramente la
posicién marginal y se tomaron im-
presiones definitivas que fueron en-
viadas al laboratorio dental conjunta-
mente
montados en articulador, fotografias e
impresiones de los antagonistas. Se
fabric6 y cementé una restauracion
totalmente ceramica Lava (3M) 8. La
radiografia tomada en la revision des-
pués de un afio mostré una buena es-
tabilidad dsea y unas estructuras sa-
nas °.

con modelos de estudio
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sanas.

1. Fracaso endodéntico del diente 11.

2. Radiografia del implante Astra Tech colocado.
4. Toma de impresién a nivel de implante y confirmacién de la profundidad tisular.
5. Tallado de un pilar ZirDesign™.
6. Colocacioén del pilar tallado.

8. Fabricacién y cementado de una corona totalmente cerémica Lava (3M).

9. Radiografia de seguimiento después de un afio que demuestra una buena estabilidad 6sea y unas estructuras



Cason® 2:

Un paciente varén de 35 afios acudié
ala consulta con fracaso endodéntico
del diente 21 % Se procedio a su ex-
traccion y la instalacion inmediata de
un implante de 4,5 x 13 mm con un
tornillo de cierre, usando una férula
quirtdrgica de precisién 3. Se colocd
una proétesis parcial removible con un
disefo de pontico ovoide en la region,
rebasandola para ofrecer soporte a
los tejidos durante el proceso de inte-
gracion. Después de cuatro meses, se
expuso quirirgicamente el implante,
se colocé un pilar de cicatrizacién y
se rebas6 el pontico *

Se tom6 una impresion a nivel de im-
plante y se envié al laboratorio °. Se
confeccion6 un Pilar Sobrecolable
de oro, fijandolo con 25 Ncm ¢ y se
fabricé una corona provisional. Des-
pués de ocho semanas, se ajustaron
los margenes del Pilar Sobrecolable,
se rebasé la corona provisional y se
tomaron y enviaron al laboratorio

las impresiones definitivas conjun-

E

tamente con fotografias y modelos
de estudio montados en articulador.
Se fabric6 y cementé una corona de
metal-porcelana (oro amarillo, Brite
Gold) 8. La radiografia de seguimien-
to tomada a los 16 meses demostr6 la
presencia de una buena estabilidad
6sea y unas estructuras sanas.

Se puede producir una variabilidad
horizontal y vertical con respecto a la
posicién ideal del implante debido a
multiples factores quirdrgicos indi-
viduales. Incluso con férulas de refe-
rencia, ciertas decisiones como la de
realizar una exodoncia con implanta-
cion inmediata pueden comprometer
la precisién de la colocacién debido a
nuestro deseo de conseguir estabili-
dad primaria y conservar los tejidos
del campo quirtrgico. Después de la
colocacion, es critico el anélisis de la
posicién del implante. Para obtener
resultados altamente estéticos se re-
quiere una cuidadosa coordinacién
con el laboratorio dental en el proce-
so de seleccion de pilares.

1-2. Fracaso endodéntico del diente 21.
3. Exodoncia e implantacién inmediata con un tornillo de cierre.
4. Después de cuatro meses, el tornillo de cierre fue sustituido por un pilar de cicatrizacién y se rebasé
el péntico.
5. Se tomé y mandé al laboratorio una impresién a nivel de implante.
6. Se fabricaron un Pilar Sobrecolado de oro y una corona provisional.
7-8. Se fabricé y cementé una corona de metal-porcelana (oro amarillo).
9. Radiografia de seguimiento a los 16 meses que demuestra una buena estabilidad 6sea y unas estructuras sanas.

El Pilar Sobrecolable es una soluciéon
excelente para las situaciones con va-
riaciones en la colocacién del implan-
te. Cuando las condiciones son idea-
les, el Pilar Ceramico es una opcién
6ptima y altamente recomendada
en la region anterior para conseguir
unos resultados extremadamente es-
téticos.

Con la conexién implante-pilar del
sistema de implantes Astra Tech, Co-
nical Seal Design™, y el disefio Mi-
croThread™, la salud de los tejidos
blandos, el ajuste y la osteointegra-
ciéon son excelentes para todas las
aplicaciones de los pilares.

Un agradecimiento especial a: John Corey DMD
(South Portland, ME, EE.UU.) y Robert Schaedel
MD, DMD (South Portland, Maine, EE.UU.) por
su gestién, apoyo y guia en el aspecto quirdrgi-
co. Restauraciones fabricadas por el laboratorio
Functional Esthetics Dental Laboratory, Lewisvi-
lle, Texas, EE.UU. Cerdmicas producidas por
Kyle Swan, CDT.
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FACILITATE™, UN NUEVO ESTANDAR EN EL TRATAMIENTO

CON EL SISTEMA DE IMPLANTES ASTRA TECH

Dr. Dimosthenis Mantokoudis, med. dent.
Responsable principal de investigacién
Universidad de Queensland, Brisbane, Australia

‘A‘,

Un nuevo estandar en el
tratamiento con implantes

El tratamiento implantolégico guiado por ordenador estd adquiriendo cada vez mas populari-

dad y sus ventajas son obvias. Durante su presentacion en el curso organizado por Astra Tech

como “Gold Sponsor” en la EAO de 2006, el Dr. Dimosthenis Mantokoudis subrayé las venta-

jas del tratamiento de implantes guiado por ordenador, tanto para su planificacién como para

su ejecucién, aparte de ser una herramienta de comunicacién importante para todo el equipo.

Segin el Dr. Mantokoudis, es simplemente una cuestion de tiempo hasta que esta mejor opcidn

de tratamiento sea un elemento integrado en el proceso de planificacién de todos los profesio-

nales dentales que quieren permanecer en la primera linea de la implantologia dental.

El Dr. Mantokoudis ha participado en un proyecto piloto
sobre Facilitate™ (tratamiento implantolégico guiado por
ordenador) en la Universidad de Queensland, Australia,
y compartié sus ideas y experiencias clinicas derivadas de
este proyecto con los asistentes al congreso de la EAO.

“El tratamiento implantolégico esta orientado hacia la pré-
tesis y necesitamos imagenes radiogréficas sobre las que
basar nuestra decisién. En la actualidad, hay dos tipos de
iméagenes, bidimensionales (radiografias panordmicas, pe-
riapicales) y tridimensionales (tomografias computariza-
das)”.

“Para realizar planificaciones y tratamientos guiados por
ordenador, se necesitan tomografias computarizadas. Para
mi, esto no supuso un obstaculo importante, ya que de to-
das formas prefiero trabajar con tomografias computariza-
das en la mayoria de los casos. Son mucho maés precisas
y por ello facilitan la planificacion y hacen que el trata-
miento quirdrgico sea mas seguro y predecible. Recuerden
que existen una serie de parametros que hay que tomar en
consideracion durante el proceso de planificacion, como la
calidad y cantidad de hueso, las estructuras anatémicas, y
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las demandas estéticas y funcionales. El volumen y la pre-
cisién de la informacién es crucial para un resultado exito-
so”. Las diferencias en la precisién entre los diferentes mé-
todos han sido analizadas y documentadas en un estudio
realizado por Sonick, et al. Int ] Oral Max Implants, 1994;
(9) 455-460:

Distorsion media Distorsién maxima

Panordmica 3,0 mm 7,5 mm
Periapical 1,9 mm 5,5 mm
Tom. computarizada 0,2 mm 0,5 mm

“La cirugia implantolégica guiada por ordenador puede no
ser necesaria en todos los casos. Pero, si tienes el programa
y dominas la técnica, ;por qué no usarla siempre? Es una
buena forma de documentar el tratamiento, y también pue-
de ser usada para comunicarse con el paciente”.

“En los casos mds complejos, creo que la planificacion guia-
da por ordenador de la colocacién de los implantes deberia
ser el método de eleccién. Cuando cuentas con la aparicion
de complicaciones, como la presencia de una calidad 6sea



deficiente o un volumen de hueso limitado, es muy ttil y
valioso ser capaz de recopilar y comparar informacién.

En estos casos mas complicados la comunicacion entre los
cirujanos y los prostodoncistas es atin mas importante”.

Con Facilitate, Ud. puede empezar la planificacién a par-
tir de una solucién protésica optimizada. A partir de ella,
planifica las posiciones de los implantes, tomando en con-
sideracion los factores relacionados con el soporte dseo, es
decir, la topografia, cantidad, densidad, calidad y las dife-
rentes dimensiones anatémicas. Se obtiene una respuesta
visual inmediata y se puede evaluar el caso desde diferen-
tes perspectivas, obteniendo una imagen muy clara de lo
que cabe esperar durante la cirugia y el aspecto que puede
tener la restauracion final. Se puede hacer una cirugia vir-
tual y probar diferentes angulaciones, posiciones y formas
de las coronas finales. Puede ser usado en debates con el
protésico dental sobre el espacio necesario para la aplica-
cién de la cerdmica, etc. El programa incluye todas las op-
ciones de pilares e implantes, no sélo de Astra Tech, sino
también de otros sistemas de implantes. Si hay un déficit
de hueso, se puede simular la colocacién de un injerto dseo
y obtener informacién completa sobre el volumen de hueso
necesario. Se puede calcular la presencia de una calidad y
cantidad 6sea homogénea alrededor del futuro implante. Y,
por tltimo, tras completar la planificacion de los implantes
se puede visualizar el caso completo con los implantes y las
coronas finales.

El Dr. Mantokoudis mostré un caso en el que el equipo res-
ponsable del tratamiento y ciertamente la paciente se ha-
brian beneficiado de un tratamiento implantolégico guiado
por ordenador. Era un caso bastante complicado, con sus-
titucién de dientes anteriores e injertos 6seos en una mujer
joven con altas demandas estéticas. No se realiz6é ninguna
tomografia computarizada. Si el caso se hubiera planifi-

Datos sobre Facilitate™

Facilitate™ es el resultado de un acuerdo de desarrollo y distribu-
cién entre Astra Tech y Materialise, la empresa que se halla detras
del exitoso programa SimPlant™. El concepto estd basado en una
visualizacién tridimensional de la anatomia del paciente y el pro-
grama Facilitate ayuda a medir y localizar estructuras vitales como
el nervio dentario inferior, los senos maxilares y el suelo de las fo-
sas nasales. También contiene imagenes fridimensionales de

cado con Facilitate, se podria haber evitado la falta de ali-
neamiento de uno de los implantes y el resultado estético
habria sido mucho mejor. Con una informacién més precisa
y detallada sobre la calidad y cantidad de hueso, se habria
podido optar por una colocacién diferente del implante.

El segundo caso que mostré fue el de una mujer de media-
na edad que queria cambiar su protesis completa por una
protesis fija sobre implantes. Queria que sus nuevos dien-
tes se parecieran todo lo posible a los que ya tenia.

“Realizamos un montaje con dientes radiopacos y envia-
mos a la paciente a hacerse una tomografia computarizada.
No duplicamos simplemente su prétesis completa, ya que
en ella los dientes estan colocados delante de la cresta al-
veolar en vez de encima de ella, como sucede en las restau-
raciones fijas implantosoportadas. De esta forma, pudimos
introducir toda la informacién en el programa Facilitate y
planificar todo el caso”.

“En este caso, diseflamos la restauracion final, selecciona-
mos los pilares apropiados y planificamos la colocacion de
implantes antes de la cirugia. Utilizando la férula quirtrgi-
ca Facilitate, también sabiamos que la planificacion virtual
podia convertirse en realidad con un nivel de precision ele-
vado en comparacion con una intervencién convencional”.

“Al convertir las tomografias computarizadas al formato
de ordenador también puedes prescindir de numerosas
enormes placas radiograficas y la molestia de compararlas
y archivarlas. En el caso de la mujer de mediana edad, las
tomografias computarizadas ocuparon 12 placas de tamafio
DIN A4. En lugar de utilizarlas de la forma convencional,
fueron convertidas a formato digital y grabadas en un CD.
La planificacién pudo ser realizada en el programa Facilita-
te y el proceso de archivado fue mucho mas cémodo”.

“Tardaran algtin tiempo en familiarizarse con Facilitate.
Una vez que sepan utilizar el sistema, no querran trabajar
sin él. En general, se traduce en un tratamiento implantolo-
gico mas preciso, fiable y predecible, con menos complica-
ciones para el paciente y menos problemas para el clinico.
Creo que establece un nuevo estandar en el tratamiento
con implantes”.

dientes, pilares e implantes para una planificacién eficaz, precisa
y predecible de las posiciones, los tamafios y el nimero de implan-
tes y pilares a utilizar. Una vez planificado el caso, se puede pedir
una férula quirdrgica para asegurarse de que el resultado planifica-
do sea reproducido en la situacién quirdrgica real. Facilitate tam-
bién es una herramienta de comunicacién excelente para los miem-
bros de su equipo durante el proceso de planificacion del
tratamiento.
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Dr. Félix Puche Lézaro
Odontélogo. Implantes y ortodoncia,
Aranjuez, Madrid.

Pilar de 6xido de zirconio y coronas ceramicas
sobre nucleo de 6xido de zirconio en la rehabi-
litacién unitaria anterior implantosoportada.

Parte 1¢

La bisqueda permanente del mayor grado de estética en el sector ante-  En las dos partes realizamos 2 dife-
ro-superior ha conducido en los Gltimos afos al desarrollo paralelo de  rentesrehabilitaciones para cada caso,
pilares cerédmicos y coronas cerdmicas sin metal. asi podemos evaluar las ventajas de la
El objetivo de esta serie de dos articulos es el de evaluar las ventajas  protesis “sélo ceramica” respecto a la
clinicas y estéticas de las diferentes soluciones rehabilitadoras que pre-  convencional“metal ceramica”.
sentamos en cada articulo En esta primera parte comparamos

como solucién a un caso determinado. el resultado clinico y estético de una
rehabilitacion sobre Pilar Tallable de

Caso 1- 1¢ parte titanio confeccionada en metal semi-
precioso y ceramica feldespatica con
otra realizada para rehabilitar el mis-
mo caso sobre Pilar Ceramico de zir-
conio y confeccionada sé6lo en cerami-

ca sobre niicleo Lava™ de zirconio.

24 INSIGHT #9:1:2007



Material y método

El sistema Lava™ (3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, EE.UU., 2002) se basa en
la tecnologia CAD/CAM para crear
coronas totalmente ceramicas y su-
praestructuras para puentes a partir
de ceramicas a base de 6xido de zir-
conio (zirconia), que proporcionan
fuerza, estabilidad y resistencia a la
fractura. Consta de un escaner 6ptico
que lee la preparacién del modelo de
trabajo y obtiene una serie de datos
que se procesan con el software Lava
CAD para Windows® y se traducen

en una imagen tridimensional ®.

Una vez disefiada la estructura se
selecciona el bloque de 6xido de zir-
conio apropiado para ser fresado. La
unidad fresadora de Lava creara cofias

y estructuras para puentes a partir de

Material

lava
Empress |l

6xido de zirconio presinterizado, que
permite un fresado mas rapido gra-
cias a su consistencia“tiza” .
Después del fresadoy antes de la sin-
terizacion, la estructura es tefiida em-
pleando uno de los 7 tintes liquidos
que permiten obtener 7 colores que se
corresponden con los de la guia Vita
Classic, 6 hasta 8 si la estructura no se
tifie, quedando blanco nuclear ©.

A continuacién la estructura es sinte-
rizada durante 7 horas aproximada-
mente en un horno a altas tempera-
turas, entre 1.350-1.500° C, alcanzando
su dimension exacta, densidad y re-
sistencia final. La contraccién de sin-
terizacioén (20 %) que se produce en la
ceramica es compensada previamente
en el proceso de CAD. De esta forma,
se obtiene una cofia o supraestructu-
ra interna altamente resistente (Lava

Zirconia), con una composicion del

O Inicial

1345
289

Cerec (Mark ) 88

InCeram

666

95% de 6xido de zirconio y un 5% de
6xido de itrio, ala que se le anade una
porcelana de recubrimiento feldespa-
tica convencional para conseguir una
mayor estética (Lava Ceram). (1123),

Las vitroceramicas presentan una
mayor velocidad de propagaciéon de
los cracks, lo que deriva en una me-
nor estabilidad a largo plazo, ya que
estas cerdmicas pierden mas del 50%
de su resistencia inicial. Sin embargo,
las ceramicas policristalinas libres de
vidrio como Lava Zirconia (3M ESPE,
Alemania) con ZrO2 o las que incor-
poran alimina presentan una mayor
longevidad al ser menos rapida la

propagacién de los cracks.

> alos 5 afios

615
82
32

125

El oxido de zirconio destaca por su resistencia y por
su elevada biocompatibilidad, razén por la que se
emplea como material para implantes de cadera.
El Z1O2 y la porcelana de recubrimiento no son

solubles ni alergenos, por lo que no irritan los teji-
dos 1231,

El Pilar Cerémico de Astra Tech estd realizado con
zirconia (diéxido de zirconio, ZrO2) estabilizado
con itrio (Y-TZP). Su resistencia a la flexion estd entre
1.000-1.300 MPa y su color es marfil. Presenta
una relacién cénica con la fijacion (Conical Seal
Design™), conectdndose a la misma mediante el
tornillo del pilar ST largo que se adjunta al pilar y
cuyo torque para el asiento final se recomienda que

sea de 25 Nem.

INSIGHT #9:1:2007 25



Caso Clinico

M.J., paciente de 35 afios, acude a consulta con fractura vertical radicular del 22.
Ademaés, presenta tinciéon melanocitica gingival a nivel de 21 y 22. Decidimos realizar la
colocacién postextraccién de una fijacién Astra Tech con carga inmediata o temprana.

P

.\

fr , . 123 Mediante el uso combinado de osteotomo y fresa labramos el lecho para una fijacién
; MicroThread™-OsseoSpeed™ de 4,5 x 15 mm.
g ‘ 4-5-6 Tras preparar la restauraciéon provisional, al cabo de 1 semana colocamos la
g misma sobre un Pilar Temporal .
7 Alos 3 %2 meses procedimos a la toma de impresiones.
8-9 En el laboratorio vaciaron el modelo maestro y pretallaron tanto el Pilar Tallable como el Cerémico.
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10

11-12-13

14

15-16
17-18

19-20

A continuacién enviamos al centro de fresado LAVA™ |a impresién con el Pilar Cerdmico.

Mediante CAD/CAM, fresado y sinterizado, se obtuvo la cofia cerémica de zirconia.

Valoramos en clinica el grado de osteintegracioén, los tallados de los pilares y el ajuste de la cofia de zirconia
lava sobre el Pilar Cerdmico Astra Tech.

Comprobamos con el técnico de laboratorio los matices del color que en este caso eran de lo més variados y
le pedimos la terminacién de las dos coronas. Las dos habian de ser realizadas como vemos con el mayor
mimetismo y habian de resultar lo més parecidas posible.

La 12 prueba se realizé con la corona ceramo-metélica sobre el Pilar Tallable.

La 22 restauracién y con la que la paciente quedé definitivamente rehabilitada fue la cerdmica sobre nicleo
Lava™ de zirconia y Pilar Cerdmico Astra Tech, también de zirconia. El cementado fue realizado con
RelyX™ Unicem ©I.

Revision a los doce meses, observandose en la corona un aceptable mimetismo gingival.
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Conclusiones
Las conclusiones a las que hemos llegado y que se basan en la consulta bibliogréfica son:

1) Las ceramicas basadas en el 6xido de zirconio son las que presentan mayor potencial para hacer frente a las
restauraciones ceramo-metilicas por sus buenas propiedades fisicas y opticas.

2) Las mejores propiedades mecdnicas de las ceramicas estudiadas las presentan las cerdmicas de 6xido de
zirconio (Lava™), seguidas de las aluminosas como Procera®AllCeram, y las peores las feldespaticas que
emplea el método Cerec inLab.

3) Aun hoy, no hay demostraciones fehacientes de que las restauraciones totalmente ceramicas y los pilares
ceramicos presenten la misma fiabilidad que las ceramo-metalicas, especialmente en el sector posterior, lo que
obliga a seleccionar el caso y a ser prudentes a la hora de su indicacién.

Las conclusiones que extraemos del andlisis de este caso concreto son:

4) Actualmente no se pueden lograr los maximos requerimientos estéticos en las restauraciones ceramicas de
forma estandarizada sin hacer uso de la caracterizacién individual con diversos maquillajes. Asi, en este caso
se advierte s6lo una ligera opacidad superior en la corona ceramo-metalica respecto a la completamente ceramica.

5) A nivel gingival observamos una“claridad” mayor en la restauracion exclusivamente ceramica debida al color
blanco del Pilar Ceramico y a la interfase s6lo ceramica entre pilar y corona respecto a la restauracién metal-
ceramica.

6) Cabe preguntarnos si la posibilidad de CERAMIZAR la parte transgingival de los pilares implantosoportados
y realizar una acabado en hombro ceramico podria o no competir con las restauraciones sélo ceramicas. Este
analisis constituye la segunda parte de este trabajo ©).
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|A su servicio LAs 24 H

Astra Tech S.A. estrena un nuevo

servicio: comercio electrénico ==

A partir del mes de mayo Astra Tech puso a disposicién de
los clientes de Espana y Andorra un canal de venta adicional:
la posibilidad de adquirir los productos a través de Internet.
Todo un moderno proceso operativo que refleja el actual
momento de expansion de la empresa.

En Astra Tech nos gusta hacer el trabajo de los profesionales
sanitarios mas facil. Nos esforzamos en ayudar, estructurar,
organizar y desarrollar productos y soluciones contribuyen-
do a que su trabajo sea lo mds sencillo posible. Por ello, le
ofrecemos las 24 horas del dia de los 365 dias del afio toda la
informacion necesaria y suficiente para tramitar su pedido.

Una oportunidad diferencial, eficiente y sencilla que per-
mitird a los internautas un incremento en la eficacia de su
trabajo diario.

La iniciativa aporta comodidad y rapidez. Darse de alta es
totalmente gratuito y solamente supone un sencillo proceso
de registro de clientes como miembro de la pagina profesio-
nal. El acceso al area de compras es bien visible para usuarios
registrados.

El catdlogo electrénico se halla debidamente listado en un
entorno interactivo del sitio web. Los productos son presen-
tados con imégenes y descripciones detalladas. El navegante
efecttia una buisqueda y seleccién de productos y los incor-
pora al carrito virtual. También existe la opciéon “Pedido
rapido” si ya se conoce la referencia del producto.

Para mejorar la confianza del usuario, éste dispone de aten-
cién y servicio de todo el personal que colabora rapida y
adecuadamente en todos los pasos de la venta electrénica.
Ademas, se le mantienen sus condiciones habituales.

Ventajas de las que se puede beneficiar haciendo sus pedidos
online:

® Los pedidos se pueden hacer 24 h al dia todos los dias del
ano.

¢ Diversas modalidades de pago en linea de forma segura.
e Informacioén sobre el estado del pedido.

® Acceso a los pedidos pudiendo ver, modificar o cancelar el
pedido en cualquier momento.

¢ Anadir a un pedido el n° de referencia del mismo, o el del
paciente.

® En cualquier paso puede guardar los datos de la compra
hasta ese momento para seguir procesandolos mas adelante.

e Escoger dia, hora y direccién de entrega.
e Visualizar el histérico de pedidos.

e Usted recibe confirmacién de su pedido.

En caso de ocurrir alguna incidencia, se mantiene informado
al usuario en todo momento via email. También, el hecho de
formar parte del registro en la pagina, y bajo su aceptacién
voluntaria, tiene derecho a recibir los boletines electrénicos
que Astra Tech emite periédicamente con las tltimas y cons-
tantes novedades en cuanto a formacién y productos.

Se ha editado una Guia Paso a Paso de promocién de la
iniciativa de compra electrénica que puede solicitar a su
representante local.

Nunca ha resultado tan facil informarse de todas las solucio-
nes existentes ni realizar un pedido. Compruebe su eficiencia
jen cualquier momento y a cualquier hora! en:

www.astratechdental.es

Mas informaciéon en compraonline@astratech.com

INSIGHT #9:1:2007
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Cresco’

Sencillez y libertad restauradora

Al hablar de puentes o protesis atornilladas sobre  Cresco API™ es sencillo, elimina componentes
imp|c1 ntes, Cresco™ estd demostrando ser la op- y permite ahorrar costes y tiempo en cada trata-
cién preferida tanto para los dentistas como para  miento.

los técnicos de laboratorio. La razén es sencilla:

libertad y precision en todos los casos.
Ventajas adicionales con Cresco™

® Angulacién para una estética 6ptima.
® Precisién para un ajuste pasivo perfecto.
e Libertad total a la hora de elegir el sistema
de implante y el material de la supraestructura.

Cresco API™ — Todo incluido

El kit API de Cresco™ (Cresco API™ Kit) contiene
todos los elementos necesarios para fabricar la restau-
racién protésica. Estd disponible para la gran mayoria
de los sistemas de implantes, pudiendo elegir el mate-
rial de la supraestructura que desee. Ud. puede traba-
jar, por ejemplo, con Astra Tech, Straumann, 3i y
Nobel Biocare.

a ASTRATECH
ADENTAL
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o
™
N
@
N

iEmpiece ahora mismo!
Para mds informacién contacte con su
representante local de Astra Tech, S.A.

A‘ s T Il A‘ § A company in the

- AstraZeneca Group

AR \STRATECH IR

Astra Tech S.A. Calle Ciencias n® 73 derecha. Nave 9, Poligono Industrial Pedrosa, 08908 L"Hospitalet de Llobregat
Tel. Servicio al cliente: +34 902 101 558 Tel: +34 932 643 560 Fax: +34 933 362 425 www.astratechdental.es
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Cresco™

Laboratorios de Precision

Astra Tech Dental ha incorporado recientemente dos nuevos
laboratorios de Precisién a su cartera de Laboratorios certifi-
cados: Felipe AJA S.L., en Torrelavega; y Laboratorio Artec
SCCL, en Barcelona.

Estos laboratorios se unen a los 3 ya existentes que cuen-
tan con la innovadora solucién protésica de Cresco™: J.C.
Dental S.L. (Juan C. Delgado, Madrid), Corona Dental S.C.
(Estepona) y Adelantado S.L. (Valencia), formando un total
de 5 Laboratorios de Precisiéon Cresco™.

Un vistazo a BioManagement
Complex™ y Cresco™

La combinacién de prétesis atornilladas Cresco e implantes
Astra Tech forman una combinacién perfecta. Usted obten-
dra todos los beneficios del exitoso sistema de implantes
Astra Tech y el ajuste pasivo perfecto que ha convertido a
Cresco en la opcion preferida tanto para los dentistas como
para los técnicos de laboratorio.

El resultado es una restauracion estética duradera y funcio-
nal, y la satisfaccion del paciente que ello lleva consigo.

¢Por qué deberia utilizar Cresco?

Las ventajas de Cresco™
Ajuste pasivo perfecto

Al hablar de puentes o prétesis atornilladas, Cresco™ esta
demostrando ser la opcién preferida tanto para los dentistas
como para los técnicos de laboratorio. La razén es sencilla:
libertad y precision en todos los casos.

Angulacién para una estética éptima

Una de las ventajas clave de Cresco™ es la posibilidad de
incorporar orificios de los tornillos en direccién angulada.
Hasta ahora, una de las razones principales para evitar las
protesis atornilladas ha sido el compromiso estético. Con
Cresco, es posible angular los orificios de los tornillos para
colocar el implante en la posicién mds ventajosa posible.
Esto aporta una flexibilidad maxima para conseguir opti-
mos resultados estéticos en restauraciones atornilladas.
Adicionalmente, Ud. puede trabajar directamente a partir de
la cabeza del implante, eliminando la necesidad de colocar
numerosos, complicados y costosos pilares angulados.

Cresco API™. Todo incluido para simplificar
el proceso

Para reducir su stock y simplificar la realizacion de pedidos,
el kit API™ de Cresco contiene todos los componentes nece-
sarios para la fabricacion de la restauracién protésica.

Sistema de implantes y material de la estructura:
la eleccion estd en sus manos

Cresco ofrece la libertad y flexibilidad de un ajuste pasivo
perfecto entre los implantes y la restauracién individualiza-
da, ya sea una proétesis parcial, una rehabilitacion completa o
una proétesis sobre barra.

Cresco es independiente del material de la estructura; Ud.
puede trabajar con titanio y aleaciones de metales tanto
nobles como no nobles, como cromo-cobalto. Gracias al
patentado Método de Precisién Cresco™, queda garantizada
la obtencion del ajuste pasivo perfecto en todo momento.

Para mas informacidon, contacte con su representante local
de Cresco: Sr. Salvador Guerrieri, 600 490 915.
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INOVEDADES DE PRODUCTO

7

Nuevo kit de drivers

Astra Tech ha sustituido los drivers de implante (refs. 24450/7/8/9), en parti- 47
cular el formato de kit (ref. 24460), mejorando su manejo y propiedades.

Constan de un revestimiento de color negro consistente en DLC (Diamond Like

Carbon) que permite una excelente capacidad de transporte del implante y la

sencilla liberacién del driver cuando la instalacién del implante ha finalizado.

Ofrece baja friccién, alta dureza superficial y buena resistencia al desgaste,

con lo que alarga la vida del instrumento.

Se ha eliminado el doble hexdgono para facilitar la captura del implante.
Ref. 24733 sustituye a Ref. 24460

Nuevos kits API™ de Cresco para el
Sistema de Implantes Astra Tech

Kit API™ Titanio de Cresco para:

Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 - 0,7 mm Ref. 30302
- _ Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 -2 mm  Ref. 30304

.:..h,-m_;m . ' ;|;1-~ Sistema de Implantes Astra Tech & 4,5/5,0 - 0,7 mm Ref. 30305

Sistema de Implantes Astra Tech @ 4,5/5,0 -2 mm  Ref. 30310

A =T

h[', U E dl 1 -
Kit API™ Calcinable de Cresco para:

Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 - 0,7 mm Ref. 30502
Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 - 2 mm  Ref. 30504
Sistema de Implantes Astra Tech @ 4,5/5,0 - 0,7 mm Ref. 30505
Sistema de Implantes Astra Tech @ 4,5/5,0 -2 mm  Ref. 30510

Kit API™ Cromo-Cobalto de Cresco para:

Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 - 0,7 mm Ref. 30802
Sistema de Implantes Astra Tech @ 3,5/4,0 -2 mm  Ref. 30804
Sistema de Implantes Astra Tech & 4,5/5,0 - 0,7 mm Ref. 30805
Sistema de Implantes Astra Tech @ 4,5/5,0 -2 mm  Ref. 30810

Cresco™ y Cresco API™ son marcas registradas de Astra
Tech AB, Suecia.

Para mas informacidn, contacte con su representante local
de Cresco, Sr. Salvador Guerrieri, moévil: 600 490 915.
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[PrOXIMAMENTE

Pack de clinica

Para facilitar al maximo su trabajo, en Astra Tech hemos disefiado
un paquete clinico de material didédctico con un enfoque comuni-
cativo de cara al paciente y a la promocion de su consulta.

El contenido consta de:
Material instructivo para el/la auxiliar de implantologia.

e Manual para el personal auxiliar. Describe ampliamente toda
la preoperatoria del personal, instrumental y campo quirtr-
gico, y también incluye informacién sobre la limpieza y man-
tenimiento de instrumental propio del sistema y de la unidad
de fresado y accesorios.

Material informativo para el paciente:

¢ Nadie nota la diferencia. Para la sala de espera y accesible
para todos los pacientes.

e Como dientes naturales. Para ofrecerlo a los pacientes que
estan considerando seriamente la posibilidad de someterse a
un tratamiento de implantes.

Material tras la cirugia de implantes:
e Bolsa de frio sintético.

e Consejos tras la cirugfa de implantes. Diptico también 1til
para otras intervenciones odontoldgicas.

* Cuidados para el paciente portador de puentes, coronas y
sobredentaduras.

e Carné implantoldgico. En colaboracién con SEPES.
Material para la clinica:

* DPelicula para la sala de espera “Sonria con confianza”. Una
breve introduccién al tratamiento con implantes dentales.
Duracién 2 min 10”.

e Libreta de citas con 50 hojas encoladas para una adecuada
planificacion de las visitas del paciente con su dentista.

¢ Rotafolio con anillas como apoyo para la presentacién pro-
gramada bien desde el inicio del tratamiento, bien adecuada
a la situacion del momento. (Uno por clinica).

* Expositores portafolletos de metacrilato para los folletos de
paciente.

e Hojas de documentacion clinica, con informacién para relle-
nar sobre procedimientos quiridrgicos y prostodénticos.

¢ Placa identificativa de metacrilato para la promocién externa
de la consulta. (no se adjunta. Bajo pedido)

Consulte nuestra pagina www.astratechdental.es y descubra
cémo conseguir este material.

Disponible a partir de septiembre.

\K'\\ n\
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|eventos

Seminario en implantologia
y periodoncia

Isla de La Toja, Pontevedra, 16y 17 de
noviembre de 2007

Astra Tech S.A. se complace en presentarles el siguiente curso
avanzado que proyecta un enfoque holistico del tratamiento
implantar para mejorar la calidad de vida del paciente, y no
solo circunscrito al diente y a los tejidos de sostén.

La creciente demanda estética en la sociedad exige exhibir
una sonrisa armoniosa, conseguida mediante tratamientos
integrales de multidisciplinas orales. Las inquietudes y nece-
sidades de los participantes seran resueltas con la exposicién
de las técnicas quirtirgicas y de modelado para la reconstruc-
cién fisioldgica y estética del perfil facial, atin en situaciones
controvertidas que suponen gran complejidad quirtrgico-
protética.

Este curso también pretende revisar la cirugia periodontal
regenerativa y la mucogingival de acuerdo con la eviden-
cia disponible, pero desde una perspectiva eminentemente
practica.

Los conocimientos adquiridos permitiran el tratamiento de
un mayor nimero de situaciones.

Dictantes:
Dres. Jon Eguizabal y Arturo Bilbao
Profs. José Javier Echeverria y Mariano Sanz

Jornada completa. Plazas limitadas.

Inscripciones y reserva de hotel:

Astra Tech S.A.

Sra. Merce Mumbrd, tel.: +34 902 101 558
Email: formacion.dental@astratech.com

www.astratechdental.es

INSIGHT #9:1:2007

16th European Association
for Osseointegration

Barcelona, 25-27 de octubre de 2007
Astra Tech Dental - Founding Gold Sponsor

Astra Tech le invita al Simposio — Workshop Welcome to A
Good Evening with Astra Tech!, en el que clinicos y cientifi-
cos de diferentes disciplinas de la implantologia oral presen-
taran sus experiencias y compartirdn sus opiniones durante
un acto estimulante, educativo y entretenido.

Jueves 25 de octubre, Simposio 17:00 -19:00 h sala 112

Recinto del CCIB — Centre de Convencions Internacional de
Barcelona- en el distrito del Férum.

Presentador y moderador:
Sverker Toreskog, Suecia

Dictantes:

Mariano Sanz, Espafa
Fernando Rojas Vizcaya, EE.UU.
Tord Berglundh, Suecia

Lyndon Cooper, EE.UU.

Inscripciones gratuitas para inscritos al congreso en:

formacion.dental@astratech.com

Secretaria Técnica de la EAO:

EAO 2007 C/o Colloquium

12 rue de la Croix-Faubin F-75011 Paris, France
Tel.: 33 (0) 1 44 64 15 15 Fax: 33 (0) 144 64 15 16
ea02007@colloquium. fr

Puede descargar el programa general del congreso en:

WWWw.eao.org



IPROGRAMA ESPECIAL

Actualizacién en los principios
biolégicos de la implantologia

y la periodoncia

Valencia, 22 de septiembre de 2007
Seminario especial internacional

Curso tedrico dirigido a iniciados en implantologia y con
notable interés en periodoncia clinica, en el que los profe-
sores Lindhe y Albrektsson expondran sus experiencias y
conocimientos en cuanto a las consideraciones biolégicas
y biomecéanicas de la mucosa periimplantaria, y su impor-
tancia para el éxito clinico y predictibilidad con implantes
dentales.

También se presentaran hallazgos histolégicos y resultados
clinicos derivados de las topografias y composicion quimicas
de diferentes superficies implantadas.

Temas:

- Superficies de implantes dentales.

- Resultados clinicos con implantes orales.

- Estudio histolégico de implantes osteointegrados.

- El lecho postextraccién, el proceso alveolar y como influyen
en la implantacién.

- BioManagement Complex™. Una combinacién tinica para
un tratamiento exitoso.

Dictantes:

Prof. Tomas Albrektsson
Prof. Jan Lindhe
Moderador:

Prof. José Javier Echeverria

Lugar:

Ciudad de las Artes y las Ciencias

Auditorio del Museo de las Ciencias Principe Felipe
Avda. Autopista del Saler, 7

46013 - Valencia

Horario: 8:30 a 18:30 h.

Precio:
Hasta el 31/08: 150 EUR (IVA incluido).
A partir del 1/09: 232 EUR (IVA incluido).

Precio para estudiantes acreditados:

100 EUR (IVA incluido).

Traduccion simultdnea al castellano.

Mas informacion:

Astra Tech S.A.

Sra. Merce Mumbru

Tel.: +34 902 101 558 / Fax: +34 93 336 24 25.

E-mail: formacion.dental@astratech.com
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| FormACION cONTINUADA

Cursos de Astra Tech S.A.
2007 en Espana

Estancias para instrumentistas de cirugia de implantes
1 dia

Madrid, 22 de septiembre de 2007
Sra. Consuelo Gonzdlez

Bilbao, 10 de noviembre de 2007
Sra. Begofia Abad

Barcelona, 17 de noviembre de 2007
Sras. Balbina Bargallé y Paquita Lafont

Tel. de informacién: Astra Tech 902 101 558
(Sr. Kilian Lépez).

Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es

Experto universitario en implantologia
12 edicién
Leén/Oviedo, Octubre 2007-Junio 2008 — NUEVAS FECHAS

Directores: dres. Luis Martin Villa, Javier Gonzalez Tufién
y Juan Carlos de Vicente Rodriguez.

Colaboradores: dres. Serafin de Abajo Olea, Arturo
Bilbao Alonso, Javier Blanco Delgado, Lino Esteve
Colomina, Jael Ferndndez Castafio, José Ferreras Granado,
Jestis Frieyro Gonzalez, Miguel Gonzilez Menéndez,
José Manuel Gonzalez Orden, Carmen Itirbe Zabala,
Fernando Rodriguez Martinez, Alfonso Villa Vigil y
Javier Zarauza Arango.

5-6 octubre/ 19-20 octubre/ 9-10 noviembre/ 30 noviembre
y 1 diciembre/ 11-12 enero/ 8-9 febrero/ 14-15 marzo/
11-12 abril/ 16-17 mayo/ 13-14 junio

El presente curso, constituido por 10 médulos, pretende dar
a conocer la situacion actual de la implantologia y la impor-
tancia que tiene de cara al resultado final, tanto respecto al
disefio como a la superficie del implante. Asimismo, pro-
porciona al cursillista sélidas bases anatémicas y lo instruye
en la confeccién de férulas radiolégicas y quirtirgicas que
permitirdn simplificar y optimizar los resultados de una

INSIGHT #9:1:2007

forma predecible. Cirugia guiada por ordenador. Practicas
sobre animales de estabulario. Tratamiento de reabsorciones
maxilares severas.

Los cursillistas podran aportar sus propios pacientes
para ser intervenidos por ellos mismos durante el curso,
supervisados por los profesores.

La direccién del curso proporcionara pacientes para ser
operados por los cursillistas, en el caso en que éstos no los
dispongan.

Tel. de informacién: Astra Tech 902 101 558

(Sr. Kilian Lépez).

Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es

Presentacion Sistema Cresco™

Barcelona, 6 de octubre de 2007

De 11.00 a 14.00 h

Dictantes: Dres. Jaime Murtra y Sr. Salvador Guerrieri.

El objetivo de esta presentacion, dirigida a odontélogos, es
dar a conocer los beneficios de Cresco y mostrar el modo
en que Cresco se incorpora a las actividades regulares de su
clinica dental.

Cresco es una solucién inteligente capaz de incrementar
beneficios a sus pacientes y abrir la puerta de la odontolo-
gia del futuro de la mano de Astra Tech.

El doctor Murtra presentard un caso clinico de rehabilita-
cién oral en un maxilar atréfico.

Acto gratuito. Se ruega confirmen asistencia. Plazas limitadas.

Tel. de informacién: Astra Tech 902 101 558
Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es



Cirugia avanzada en implantes
2° edicién, Valladolid, 5 y 6 de octubre
Dr. Juan Santos Oller

4 edicién, Madrid, 19 y 20 de octubre
Dr. José Ramén Garcia Vega

Curso recomendado por la SECOM.

Tel. de informacion: Astra Tech 902 101 558
(Sr. Kilian Léopez).

Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es

Formacién Prdctica en Implantologia
59 edicién
Madrid. Octubre 2007- Junio 2008

2007: 26 y 27 de octubre / 23 y 24 de noviembre.
2008: 18 y 19 de enero / 15 y 16 de febrero /

28 y 29 de marzo / 18 y 19 de abril. 23 y 24 de mayo /
13 y 14 de junio.

Director cientifico: prof. Manuel Donado. Coordinador:
dr. Juan Lopez-Quiles.

Dictantes: profs. José Javier Echeverria, Blanca Guisado,
José Ramén Mérida, José Fco. Rodriguez Vazquez, José
M? Sada, José Vicente Sanz; y dres. Alfredo Donado, Ana
Echeverria, Cristina Madrigal, Fernando Moraleda, Juan
M. Zamacona, Ricardo Ortega, Javier Tomé.

Con la colaboracion de laboratorios Normon S.A. y Bonfanti
& Gris instrumental.

Actividad acreditada por la Comisién de Formacién
Continuada con 14,6 créditos.

Mas informacién: sr. Fernando Lépez-Quiles, tel.: 915 745 534

Presentacién Actualizacién en cirugia y
rehabilitaciones implantolégicas

La Coruiia, 20 de octubre de 2007

Dictantes: dres. José Ferreras Granado, Juan C. de Vicente
Rodriguez, Fernando Rojas Vizcaya, Francisco Torres Lear

Moderador: prof. Juan S. Lopez-Arranz y Arranz

Mas informacion: Ferreras Maxilofacial, Sra. Tatiana
Campos, tel.: 981 356 924

Carga inmediata sobre implantes dentales
1¢ edicién

Grao, Castellén, 14 y 15 de diciembre de 2007
Director: dr. Jon Eguizabal

Colaboradores: dr. Ignacio Fernandez y dra. Elena
Rodriguez Corral

El curso tendra una parte tedrica y una parte practica con
cirugias y carga inmediata en directo.

Tel. de informacion: Astra Tech 902 101 558
(Sr. Kilian Lépez).

Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es

Curso de implantologia integral multidisciplinaria:
teoria y clinica

5° promocién. Diversos médulos.

Aranjuez, Madrid, Febrero 2008 - Noviembre 2008
14, 15 y 16 de febrero / 10, 11 y 12 de abril /

12, 13y 14 de junio / 11, 12 y 13 de septiembre /
23, 24 y 25 de octubre / 20, 21 y 22 de noviembre

Director: dr. Félix Puche

Dictantes: dres. J.R. Garcia Vega, E. Lorenzo Moreno, R.
Garcia Adamez, D. Molina Blanco y J.J. Aranda Macera.

Actividad acreditada por la Comisién de Formacién
Continuada con 12 créditos.

Ensefianza limitada a 10 alumnos.

Tel. de informacién: Sra. Pilar Tavira - 918 917 117
Email: felixpuche@wanadoo.es

CURSOS INTERNACIONALES 2008

Diploma universitario en periodoncia
7¢ edicién (2008-2009)
Barcelona. Diversos médulos

2008: 3 y 4 de abril / 8 y 9 de mayo / 5y 6 de junio. 10y
11 de julio / 25 y 26 de septiembre / 16 y 17 de octubre /
11 y 12 de diciembre.

2009: 22 y 23 de enero / 6 de febrero / 5 y 6 de marzo.
Directores: Prof. T. Albrektsson y dr. C. Aparicio.

Profesorado: Profs. S. Fabregues, F. Fombellida, M. Sanz, J.
Lindhe, M. Simion, D. Tarnow, V. Sada, T. Berglundh, M.
Quirynen. Dres. M. Codesal, E. Donate.

Instructores: dres. M. Franch, L. Caro, C. Curull.

Mis informacién: Clinica Aparicio, Sra. Zurifie Aspizua,
tel. 93 209 43 42.

Taller intensivo de implantologia

Curso avanzado internacional

6° edicién

Barcelona. Del 21 al 26 de julio de 2008

Director: prof. José Javier Echeverria. Dictante: dr. Jon
Eguizabal. Colaboradores: profs. Adridn Guerrero, Jaime

Murtra, Gonzalo Lépez Castro, Cristina Manzanares, Elena
Rodriguez, Antoni Pijoan y Maria Santamaria.

Tel. de informacién: Astra Tech 902 101 558
(Sr. Kilian Lépez).

Email: formacion.dental@astratech.com
www.astratechdental.es
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IV Reunién Invierno Astra Tech
Andorra, 7-10 de febrero de 2007

Astra Tech celebré por cuarta edicién la reunién de invier-
no en el principado de Andorra, con la presencia de 40
asistentes, entre los que hubieron, cada vez mas, jévenes
odontdlogos.

Se trata de un reencuentro cientifico, social y deportivo entre
docentes que cada vez provoca mayor receptividad, contan-
do con comunicaciones clinicas de colegiados de Andorra.

En esta pasada edicién se presentaron mds casos de trascen-
dencia odontolégica relacionados con la cirugia implantolo-
gica avanzada y la odontologia restauradora, para una mejor
atencién integral del paciente implantado. Las ponencias
versaron sobre:

Complicaciones: a prop6sito de un caso (Enric Catala)

Opciones minimamente invasivas en regeneracion 6sea guia-
da (Carlos Garcia Fajardo)

Las 4 estaciones en implantologia (Michel Rogé)
Protesis sobre implantes (Maria Santamaria)

Rehabilitacion de un incisivo lateral superior con implantes
Astra Tech y R.O.G. (Alberto Martin Mingo)

Rehabilitaciéon del sector posterior con atrofia maxilar por
neumatizacion del seno (Jaime Murtra)

Ajuste pasivo mediante protesis cemento-atornilladas:
cementado kal con el sistema Astra Tech (Xabier Arévalo)

Las conclusiones fueron elaboradas por todos los participan-
tes, potenciandose la ciencia y la comunicaciéon.

Los asistentes pudieron practicar un poco de esqui, debido a
la escasa nieve, senderismo y otros deportes de montanfa, y
actividades diversas dentro del abanico de ofertas que ofrece
el valle. jNos vemos en febrero de 2008!
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Una experiencia inolvidable

CONGRESO MUNDIAL DE ASTRA TECH EN WASHINGTON DC, 4-7 DE JUNIO DE 2008

Ya se ha iniciado la cuenta atrés.

Estamos listos para una aventura sin precedentes, 3 dias de estimulante inmersion en

el mundo de la implantologia. Nos gustaria contar con su asistencia. jBloquee ya las

fechas en su agenda y prepérese para un nuevo intercambio de experiencias cientificas!

Preinscripcién y descarga del programa preliminar en www.astratechdental.com

El viaje empieza ya.

Comité Cientifico

PRESIDENTE
Jan Lindhe, Suecia

MODERADOR EJECUTIVO

ST, Tomas Albrektsson, Suecia

N ITIT

Jan Eirik Ellingsen, Noruega
Jocelyne Feine, Canadé
Lisa JA Heitz-Mayfield, Australia
Niklaus P Lang, Suiza

Steve Lewis, EE.UU.

Michael Norton, Reino Unido
Mariano Sanz, Espaiia

Henning Schliephake, Alemania
Tetsu Takahashi, Japén

Ray Williams, EE.UU.

|

a ASTRATECH
ADENTAL

A‘ s T Il A‘ 6 A company in the

AR A\STRATECH IR - 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:+34 933 362 425. www.astratechdental.es



Astra Tech BioManagement Complex™

El éxito de un sistema de implantes no depende de una sola
caracteristica. Igual que en la naturaleza, tiene que haber
diferentes cualidades interdependientes trabajando conjunta-
mente. La combinacién de las siguientes caracteristicas sélo

la encontrard en Astra Tech:

y del drea de tejido blando

°

°

e Conical Seadl DesignTM = ajuste fuerte y estable
e Connective Contour™ - aumento del volumen
Alemania

Astra Tech GmbH
An der kleinen Seite 8. DE-65604 Elz
Tel: +49 6431 9869 0. Fax: +49 6431 9869 500

www.astratechdental.de

Australia
Astra Tech Pty Ltd.
Suite 1, 53 Grandview St, Pymble NSW 2073

Tel: +61 2 9488 3500. Fax: +61 2 9440 0744

Austria

Astra Tech GesmbH

SchloBhofer Strale 4/4/19, AT-1210 Wien

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

www.astratechdental.at

Canadd

Astra Tech Inc.

2425 Matheson Blvd East, 8th Floor
Mississauga, ON L4W 5K4

Tel. +1 905 361 2844

www.astratechdental.com

Dinamarca

Astra Tech A/S

Husby Allé 19, DK-2630 Taastrup

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

www.astratechdental.dk

EE.UU.

Astra Tech Inc.

890 Winter Street Waltham, MA 02451

Tel. +1-800-531-3481. Fax. +1-781-890-6808

www.astratechdental.com

Espaia

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: +34 933 362 425

www.astratechdental.es

OsseoSpeedTM = més hueso, mds répido
MicroThread™ - estimulacién biomecanica del hueso

Finlandia

Astra Tech Oy

PL 96, FI-02231 Espoo

Tel: +358 9 8676 1626. Fax: +358 9 804 4128

www.astratechdental 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

ltalia

Astra Tech S.p.A.

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

www.astratechdental it

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

Noruega

Astra Tech AS

Postboks 160, NO-1471 Lerenskog

Tel: +47 67 92 05 50. Fax: +47 67 92 05 60

www.astratechdental.no

Paises Bajos

Astra Tech BV

Signaalrood 55, NL-2718 SG Zoetermeer

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

www.astratechdental.nl

ASTRA

AR ASTRATECH I

OsseoSpeed™

MicroThread™

Conical Seal Design™

Connective Contour™

Polonia

Astra Tech Sp. z o.0.

ul Jaddzwingow 14, PL-02-692 Warszaw
Tel./fax: +48 22 853 67 06

www.astratechdental.com

Portugal

Astra Tech S.A.

Lagoas Park, 14, edificio 8 - 1° piso

2740-268 Porto Salvo

Tel: +351 21 421 22 73. Tim: +351 91 228 52 74
Fax: +351 21 421 0234

www.astratechdental.es

Reino Unido

Astra Tech Ltd.

Brunel Way, Stonehouse, Glos GL10 3SX

Tel: +44 1453 791763. Fax: +44 1453 791001

www.astratechdental.co.uk

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.astratechdental.se

Suiza

Astra Tech SA

Avenue de Sévelin 18, P.O. Box 54

CH-1000 Lausanne 20

Tel: +41 21 620 02 30. Fax: +41 21 620 02 31

www.astratech.ch

Oftros mercados

Astra Tech AB, Export Department

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

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

www.astratechdental.com

5 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: +34 933 362 425. www.astratechdental.es

78828-ES-0707
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