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NTRODUCCION

Una de las principales indi-
caciones de los implantes
dentales es su utilizacion
para la rehabilitacion de
dreas edéntulas unitarias
(1) (2} (3) por dos razones
principales: las caracteristi-
cas conservadoras del pro-
cedimiento al no tener que
recurrir a dientes vecinos
para lograr retencion y lo
predecible del watamiento,
especialmente los que pre-
sentan una superficie cho-
rreada con TiO, (4). La
reposicion de un molar
perdido mediante una
corona sobre un implante
unitario seria la forma mais

( Rej
Molar 36
Molar 46

FOASIC TN

Tabla 1

Valoracion clinica

a 5 afos de 31 implantes
unitarios con sistema

de sellado conico

(oMo reposicion de

primeros molares inferiores

fisiolGgica de que dispone-
mos hoy en dia.

La dilerencia histologi-
ca del ligamento perio-
dontal y la interfase
hueso-implante, revelan
una discrepancia de la
movilidad tanto de intru-
sién como lateral entre los
dientes y los implantes.
Por esta razon, la corona
que viene ajustada de
oclusion del laboratorio,
ha sido a partir de mode-
los rigidos (dientes de
escayola y réplicas de
implantes en la escayola),
sin reflejar la realidad. Por
ello se aconseja realizar el
ajuste oclusal en boca ya
que al intruirse mas los
dientes naturales (hasta
28 micras) (5) que los
implantes  (apenas 2
micras) al morder, existi-
ria una sobrecarga oclusal
sobre las coronas implan-
tosoportadas.
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Figura 1. Radiografia panordmica de un paciente del estudio con
ausencia de nimero 46

‘\._ |
Figura 2. Colocacion de un inplante unitario ST Astra Tech® ¢n
el techo dseo en un paciente del estudio




Figura 3. Autorroscado al final del recorvido con el
transportador

espesor total

Por iltimo, tenemos
que prestar especial aten-
cion en el diseno de las
caras oclusales, realizando
caras oclusales estrechas
(para evitar alejarnos del
eje del implante, creando
fuerzas anguladas adver-
sas), compensando la dis-
wribucion de fuerzas late-
rales (6). La presencia de
presion en las zonas inter-
proximales de contacto
entre morales para evitar
¢l empacamiento alimen-

Figura 5. Radiografia periapical del implante reci¢n colocado

Figura 4. Aspecto del implante colocado con el tornillo de cierre.
Obsérvese el tipo de incision remota (vestibular) con colgajo de

tario es otra de las consi-
deraciones que debemos
tener en cuenta.
OsJETIVOS

Valorar la eficacia clinica de
implantes con sellado coni-
co interno ST Astra Tech®
como procedimiento reha-
hilitador de edentulismo de
primeros morales inferiores
durante 5 anos.

Y METOD

MATERIAI
DMSERO DEL ESTUDIO

Figura 6, Aspecto del tornillo de modelado gingival ST a los 3
meses de la colocacion del implante

nillo de cicatrizacidn

Figura 7. Radiografia periapical del implante con el tor-
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Procedimiento descriptivo.
Estudio clinico de evalu-
cion de tipo longitudinal
no aleatorio.

Figura 8. Esquema de los dos tipos de pilares de | Figura 9. Aspecto de la conformacion
impresion (directo al implante y sobre el pilar tra-
sepitelial. Cortesia de Astra Tech®

delacicn

I. Criterios de inclusion:
edad entre 25-35 anos,
fumadores, disponibilidad
osea suliciente para no

de tejido gingival en proceso de remo-

regenerativos, edentulismo
parcial en  mandibula
exclusivamente del molar a
reponer desde hace mas de

Figura 10.
Aspecto del pilar transepitelial ST de
Astra®

clase 1, Antagonista denti-
cion natural,

2. Criterios de exclu-
sion: enlermedades sisté-

CRITERIOS DE SELECCION procedimientos 1 ano, Esquema oclusal micas, enfermedades psi-

requerir

ALGASIV. Sujecion natural para dentaduras postizas.

Sin molestias, n_i irritagiones
desde el primer dia.

Lo mas sencillo: sin problemas de adaptacién.

Cada protesis es un caso Unico lo que hace que su trabajo sea un trabajo hecho a medida de cada paciente. Ellos aprecian su
trabajo y sus consejos también. La adaptacion de una dentadura postiza puede ocasionalmente producir durante los primeros
dias, alguna molestia que ALGASIV puede ayudar a eliminar. Porque se trata de dos finas almohadillas con dos adhesivos
naturales que se adaptan perfectamente a la dentadura o paladar,

Lo mas comodo: sin molestias de la mafiana a la noche.

Se acabaron las endias imitadas, las molestias al comer ¥ la dentadura que se mueve. ALGASIV
proparciona un ajuste perfecto a las encias yo al paladar, junto a una accién fijadora uniforme
y duradera que se activa y fortalece por la acdién de la saliva ¥ los liguidos naturales de |a boca
durante todo el dia. GARANTIZADO

Lo mas natural e higiénico.

Formulado con compuestos naturales, a base de algas marinas, no tiene olor ni sabor,
Evita la ingrata tarea de la limpieza diaria y no deja residuos.
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ALGASIV

FIRME SUJECION PARA TODO EL DIA
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Figura 13.

Colocacion del casquillo sobre el pilar transepitelial

ﬁgum 15. Aspecto del casquillo una vez a'mdu por ¢l

mdate-

rial de impresion (silicona de adicion con técnica de doble mezcla)

quidtricas, tratamiento con
firmacos, drogodependen-
cia, patologia de ATM, pato-
logia periodontal, presencia
de edentulismo parcial o
total en arcada antagonista.
Se colocaron 31 implan-
tes unitarios 5T Astra Tech®
como reposicion de prime-

| pacientes

ros molares inferiores a 30 |
distribuidos
segun muestra la Tabla 1.

Figura 14. Aspecto del casquillo una vez covtado a la altura oclu-

sal adecuada, para que no interfiera con el fondo de la cubeta

Figura 1 6. En algunas ocasiones (dos casos) el casquillo no ha

sido arrastrado por la silicona quedando atrapado en el pilar

convencional de osteoto-
mia con irrigacion externa
y colocacion autorroscada.

Un implante por pacien- | Se suturaron las incisiones

le excepto un caso clinico |
en el que se rehabilitaron
ambos molares (36 y 46).

Se colocaron los implan-
tes mediante el sistema |
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dejando el implante sin
exponer al exterior y se
programaron las segundas
cirugias para dentro de 3
meses. Se colocaron los tor-

nillos de cicatrizacion ST 5
de Astra Tech (durante 15
dias) para conformar los
tejidos y se tomaron las
impresiones para la fabrica-
cion de la protesis.

En todos los casos se uti-
lizaron  materiales de
impresion del tipo de las



zFigura 19. Detalle del casquillo de impresion ajustado a la

réplica del pilar

Figura 21. Aspecto de la buena respuesta gingival a las dos

SEmanas

siliconas de adicion con
técnica de doble mezcla,
En la mitad de los casos
(15) se utilizaron los casqui-
llos de impresion sobre los
pilares transepiteliales, sien-
do arrastrados por la silico-
na . En 2 casos, ¢l casquillo
no se separo del pilar, y la

silicona no lo arrastro. En la
otra mitad de los casos (16),
se realizo toma de impresion
directa al implante mediante
los pilares atornillados con
tornillos pasantes y cubeta
perforada.

Tras la seleccion de la
altura transepitelial del

s pr

»

-

Sinra 18, Vista de

! modelo magstro en relacion con ol casquillo de impr

esion

Figura 20. Vista final de un caso del estudio con reposicion del
primer molar inferior

Figura 22. Vista oclusal del caso. Obsérvese la cara oclusal

estrecha para evitar fuerzas en las cuspides vestibulares a gran

distancia del ¢je del implante

pilar sobre el que se cemen-
taron las coronas utilizan-
do la sonda de prolundidad
Zebra®, siempre se ajusto
la oclusion en boca y se
reenvio al laboratorio para
glasear. El metal utilizado
para la fabricacion de las
coronas siempre [ue pala-

dio-oro Esteticor Biennor®
y la porcelana de recubri-
miento Finesse®

Todas las coronas se
CEMENlAron con cemento

| provisional (Dycal®).

Se realizo una radiogra-
fia periapical con posicio-
nador XCP @ y adhesivos
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Figura 23. Tomado de Misch

vectores de fuerzas en implantes unitarios

Figura 25. Vista posterior al ajuste oclusal en la boca del paciente |

teniendo en cuenta la diferencia de movilidad de intrusion fisiologica
del ligamento periodontal y la interfase hueso-implante

Figura 27, Detalle de los adhesivos milimetrados X RAY. GRID
de X-PHIL®

x.raygrid de X~Phil® (con
imagen milimetrada) en
todos los casos recién
cementados y se repitieron
durante todas las revisiones.
Se compararon las de cada

paciente en el transcurso del
tiempo y la zona milimetra-
da que olrecia los adhesivos
nos fue de gran utilidad.

Se valoraron los siguien-
tes parametros clinicos:
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C.E. Esquema de distribucion de

" cacion del pilar transepite-

Figura 24. Prueba de oclusion con papel articular con la prote-
sis articulada en ¢l laboratorio, lo que demuestra una sobrecar-
ga oclusal sobre el implante

Figura 26. Elementos utilizados en el control radiogrdfico
durante ¢l estudio: radiografia periapical, posicionador XCP y
adhesivos milimetrados X-PHIL®

o

Figura 28. Radigrafia de control de ajuste de la corona en ¢
momento de la cementacion del caso namero 9

— Signos y sintomas de  lial y toma de impresiones.

osleointegracion del — Presencia de gingivi-
implante en la segunda fase  tis y bolsas al sondaje
quirirgica. periimplantario.

— Facilidad en la colo- — Allojamiento del tor-

|ni|1n que sujeta el pilar



Figura 29. Radiografia inicial del caso nimero 9 de nuestro | Figura 30. Radiografid final del caso nimero 9 de nuestro estu-
estudio ‘ dio (5 aios). Obsérvese la ausencia de peérdida de altura dsea

Figura 31. Aspecto clinico del implante unitario vista por vesti- | Figura 32, Aspecto clinico del implante unitario vista por lingual

bular del caso nimero 22 del caso nimerp 22

Figura 33. Radiografia inii del caso nimero 22 | Figura 34. Radiografia final del caso nimero 22 (5 aios)

transepitelial y movilidad implantes cumplieron los | impresion y permaneciendo
del mismo. criterios de osteointegracion. | atrapado en el pilar.

— Nivel dseo medido por En 2de los 15 casos donde En todos los casos (16)
pruebas radiologicas con sis- | la toma de impresion se reali-  de toma  de impresion
temas milimetrados durante ' z6 con casquillo sobre el pilar | directa al implante no se
los 5 anos del estudio. transepitelial, comprobamos | presentd ninguna dificul-

dificultad al despegarse el | tad, resultando muy cémo-
RESULTADOS casquillo de la silicona, no  dos los pilares de impresion
El cien por cien de los | siendo arrastrado por la = al disponer de diferentes altu-
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- ras que ofrecian una localiza-

cion facil entre la silicona de
la cubeta perforada.

En todos los casos el
ajuste al hombro del pilar
fue adecuado y hubo pre-
sion en la zona de contacto
utilizando seda dental para

| verificarlo.




Figura 35. Vista oclusal del caso clinico nimero 7 con los torni-

llos de cicatrizacion

Figura 37. Vista oclusal con los pila

directos al implante

——

£

En todos los casos obser-
vamos salud gingival durante
el tiempo del estudio (ausen- |
cia de gingivitis y/o bolsas
periimplantarias). |

En ningiin caso se aflojo

pilar transepitelial y por

el tornillo de sujecion del |
| metradas con adhesivos

Figura 39. Detalle del final de los tornillos pasantes de los pilares con I
dlojamiento hexagonal a través de la silicona y cubeta perforada

tanio no se presento movi-

lidad de la corona.

En ningun caso se obser-
vo pérdida de altura dsea
periimplantaria durante el
tiempo del estudio, al com-
parar las radiografias mili-

Figura 36. Aspecto del proceso de cicatrizacion gingival con los tor-
nillos retivados. Vision directa del alojamiento de los implantes

res de impresion colocados | Figura 38.
Vista frontal con los pilares de impresion bilaterales

pasante

x.raygrid (X-Phil®) de radiologicos referentes al
cada paciente con ¢l paso mantenimiento de la altura
del tiempo del estudio.. osea periimplantaria a lo

| largo de los anos del estu-
DiISCUSION ¥ dio. La verificacion del
Uno de los hallazgos que nivel 6seo mediante radio-
mds nos han llamado la grafias periapicales con
atencién han sido los | adhesivos que ofrecen una

CONCLUSIONES
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ca del implante

Figura 41. Detalle de la impresion donde se atornillara la repli-

Figura 43.

Madelo maestro con las coronas de porcelana

Figura 45. Vista oclusal de las coronas colocadas sobre los pilares

imagen con un entramado
milimetrado (X-Phil®) nos
han sido utiles y nos orien-
tan de una forma cercana a
la realidad, aunque las ima-
genes obtenidas son bidi-
mensionales, ofreciendo
informacion tan solo de la

region mesial v distal de
cada implante, Hoy en dia,
obtendriamos mas inflor-
macion con estudios radio-
logicos mediante Tomogra-
fia Axial Computarizada en
tres dimensiones,

Los casos en los que no
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Figura 42, Model

o maestro con los pilares transepiteliales reales

sobwe los que se realizaron las coronas

Figura 44. Vista oclusal con los pilarcs transepiteliales

N su posicion [inal

Figura 46. Prucha del ajuste oclusal en boca con papel articular
Obsérvese cimp en el cuarto cuadrante existe sobrecarga oclusal
sobre el ntimero 46 tal como viene del laboratorio ajustada la oclusion
yoen el tercer cuadrante, aspecto tras el ajuste oclusal en boca

se arrastro el casquillo con
la silicona nos hacen pen-
sar que seria mas conve-
niente la utilizacion de otre
tipo de material de impre-

sidn con mayor capacidad
rL‘l.L‘I"..IVil en ]H-‘i casos en lﬂ.ﬁ-
que la impresion se tome al
pilar transepitelial v no al
implante. En estos ultimos,
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Figura 49. Aspecto clinico el dia de la cementacion de la corona Figura 50. Detalle del mismo caso a la semana. Obsérvese el
con cemento provisional una vez que regresan del laboratorio | proceso de remodelado gingival alrededor de la corona ain sin
glaseadas concluir

Figura 51. Radiografia periapical del nimero 36 del mismo caso Figura 52,

al inicio del estudio | Radiografia periapical al final del estudio (5 aios)
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Figura 53. Radiografia periapical inicio del estudio del mimero

46 del caso clinicon.® 7

Figura 55. Vista octusal del caso nimero 29 . Obsérvese la estre-

d

chez de las vertientes cuspideas vestibulares

Figura 57. Radiografta final del caso nimero 29

seria suficiente con el
material utilizado en este
estudio.

La reposicion de prime-
ros  molares inferiores
ausentes desde hace mas de
un ano mediante implantes
unitarios ST Astra Tech®,
muestra unos resultados
tan favorables que demues-

| tran lo predecible de este
procedimiento durante el
tiempo del estudio.

CORRESPONDENCIA
Fernando Moraleda Sudrez
Plaza Duque de Pastrana,
n.%3, 34C

28036 Madrid.
www.smilelife.org +

Figura 54.
Radiografia periapical al final del estudio (5 anos)

Figura 56. Radiografia inicial del caso numero 29
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