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INTRODUCCION

Indicaciones

Los pilares macizos pueden utilizarse tanfo en la zona anterior como en la posterior
de la boca para realizar restauraciones con puentes y coronas cementados. la
profundidad de insercién del implante debe permitir un facil acceso para eliminar el

exceso de cemento.

La restauracion es muy similar ol método convencional de elaboracién de coronas y

puentes.

la supraestructura es fabricada por el tcnico dental y cementada en la boca por el

odontélogo o el prostodoncista.

Caracteristicas y ventajas

Fiable

e Unién de cono Morse para asegurar un correcto ajuste por friccion

¢ Alfa resistencia gracias a la sélida esfructura en una pieza

e Componentes para prostodoncia de alta calidad avalados por décadas de

excelentes resultados

Simple

e Componentes prefabricados para impresién a fin de transferir de forma precisa la
situacion oral del paciente

e Componentes con cédigo de colores a fin de facilitar su identificacion

e F4cil fijacién de la supraestructura

Versatil

e Restauraciones para implantes RNy VWWN

e los pilares pueden modificarse conforme a las necesidades individuales de cada
paciente

® Resfauraciones con coronas y puentes

® Varias restauraciones provisionales disponibles

El procedimiento de toma de impresién en la consulta del odontélogo v la elabora-
cién de la supraestructura en el laboratorio dental dependen de si se ha modificado

o no el pilar.

Pueden utilizarse las siguientes técnicas:
Opcién A = pilares no modificados
Opcién B = pilares modificados



TODO SOBRE EL SISTEMA DE PILARES MACIZOS

RN (Regular Neck) WN (Wide Neck)
4,8 mm 6,5 mm

=

I Componentes para el odontélogo « Corona
I Componentes para el técnico dental e« Puente

I Para el odontélogo y el técnico dental




PIEZAS AUXILARES REQUERIDAS

Componentes para el odontélogo

046.400/401/402

SCS Destornillador para llave de carraca

046.410/411/412

—— e -

SCS Destornillador para mango angular

046.067 /068 w % Instrumento de insercion para pilar
046.119 ST llave de carraca

046.049 @—g Dinamémetro

046.064 Llave de retencién

Componentes para el técnico dental

Espiga de guiado para escariador 046.243, para casquillos

_—
046,242 de pilares macizos RN
046.244 e — Espiga de guiado para escariador 046.243, para casquillos
de pilares macizos WN
046.243 - Escariador para hombro de 45°
046.240 % Mango para escariador







COLOCACION DEL PILAR

Procedimiento

Situacion inicial

Las imagenes de la derecha muestran
un implante Standard & 4,1 mm (Re-
gular Neck, @ 4,8 mm) en la posicion
44 (28) y un implante Standard

@ 4,8 mm (Wide Neck, @ 6,5 mm)

en la posicion 46 (30). Una vez

conseguido la osteointegracion, los im- Implante esténdar Regular Neck in situ Implante esténdar Wide Neck in situ
plantes pueden cargarse con la restau-
racién. Retire cualquier resto de fejido
adherido a los casquillos de cicatri-
zacién y utilice un destornillador SCS
de cualquier longitud para aflojarlos,
levantarlos y refirarlos. A continuacién,
limpie y seque minuciosamente la cara

RN (Regular Neck WN (Wide Neck
interna del implante. @ 4,8 mm) @ 6,5 mm)

1. Los RN pilares macizos 1

SCS Destornillad
(048.540/541 /542) se insertan e rmocin

para pilares macizos WN

RN Instrumento de
insercién para pilares
utilizando el instrumento de insercién macizos RN
(046.067/068). Los WN pilares
macizos (048.545/546) se insertan
utilizando un SCS destornillador (046.

400/401/402/410/411/412).

Indicador de cua interior

Trabajando fuera de la boca y en érea

estéril, alinee la ranura del pilar maci- Ranura

zo RN con la linea del véstago del ins-
RN Pilar macizo WN Pilar macizo

para implantes con plataforma para implantes con plataforma
de restauracion RN @ 4,8 mm de restauracién WN @ 6,5 mm

frumento de insercion y acople el pilar
a dicho insfrumento (si estd colocando
pilares macizos VWN, utilice un destor-

nillador SCSJ. La forma en "estrella” de

la punta del destornillador se conecta -

con la abertura oclusal del pilar, lo que -
permife una mejor sujecion). Leve el

pilar a la boca con el instrumento ade-

cuado y insértelo en el implante. Ejerza @

Torque = 35 Ncm

presién con el dedo para apretarlo.




COLOCACION DEL PILAR

Procedimiento

2. Coloque el extremo con orificio de

la llave de carraca con dinamémetro
incorporado sobre el mango. la flecha
debe esfar orienfada en el sentido de las
agujas del reloj (hacia la barra acabada
en lagrimal. En caso contrario, extraiga
la flecha, déle la vuelia y vuelva a colo-

carla.

3. A efectos de estabilizacion, in-
froduzca la espiga de la llave de
retencién en el orificio en corona del

mango de insercion.

4. Utilice una mano para sujefar la
llave de refencion y la ofra mano para
sujetar la barra de torsion. Mueva

la barra de torsion a la marca de

35 Ncm sujeténdole sélo por el extre-

mo en lagrima.

5. Tras alcanzar la marca de 35 Nem,
vuelva a poner la barra en su posicion
inicial. Eleve v refire la llave de refen-
cion, la llave de carraca con dinamé-
metro y el instrumento de insercion. El
pilar macizo estd ahora en su lugar y
listo para la toma de impresion. Una
vez apretado el pilar, el mismo ya no

debe retirarse.

Los pilares macizos se insertan en el

implante sin aplicar cemento.

Muy importante:

Una vez tomada la impresién,
cualquier eliminacién o reposiciona-
miento del pilar requerird una nueva
impresién para captar cualquier

cambio de posicion del lado plano.

Por lo tanfo, una vez apretado el
pilar, no debe refirarse hasta haber
realizado la impresion.

Muy importante:
Torque = 35 Ncm



TOMA DE IMPRESION: OPCION A (PILARES NO MODIFICADOS)

Sinopsis

Situacion inicial

Se insertaron sendos pilares macizos,
RNy WN, en los implantes y se apre-

faron a 35 Nem (véase la descripcion

en las paginas 6-7).

Toma de impresién
paso a paso

Paso 1

Cologue el casquillo de impresion
sobre el pilar haciéndolo encajar en
el hombro del implante.

Gire ligeramente el casquillo para
asegurar que el mismo ha quedado
correctamente asentado.

Paso 2

Inserte el cilindro de posicionamienfo
a fravés del casquillo de impresion;

a fal efecto, la cara interior plana del
cilindro de posicionamiento debe que-
dar alineada con la cara plana del
pilar. Presiénelo hasta colocarlo enro-
sado con el casquillo de impresion.

Paso 3
Tome la impresién y enviela a labo-
ratorio.

® ® &

Cédigo de colores

Para facilitar la identificacién, el sistema de transferencia viene con un cédigo de

colores.

Accesorios para pilar macizo RN,
altura 4,0 mm: amarillo
Accesorios para pilar macizo RN,
altura 5,5 mm: gris

Accesorios para pilar macizo RN,
altura 7,0 mm: azul

Para implantes con
RN @ 4,8 mm

N

RN Pilares macizos
048.540/541/542

RN Casquillo de impresién
048.017v4

Cilindro de posicionamiento RN
048.060V4,/061V4,/062V4

Observacion:

Todos los componentes del sistema de trans-
ferencia de pilares se suministran no estéri-
les. Los componentes pueden desinfectarse
segun sea necesario ufilizando agentes de
desinfeccién convencionales para productos
plasticos (consulte las instrucciones del fabri-

Accesorios para pilar macizo WN,
altura 4,0 mm: verde

Accesorios para pilar macizo VWN,
altura 5,5 mm: marrén

Para implantes con
WN @ 6,5 mm

WN Pilares macizos
048.545/546

WN Casquillo de impresién
048.013

WN Cilindro de posicionamiento
048.065/066

Precaucién:

Los componentes de plastico estan previs-
tos para un solo uso y no deben esterili-
zarse.

Con el fin de evitar el deterioro de los com-
ponentes de plastico [pérdida de elastici-
dad, fragilizacién, efc.), protéjalos contra las
radiaciones intensas de luz y calor.



TOMA DE IMPRESION: OPCION A (PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

1. Colocar casquillo de
impresion

Antes de comenzar, retire los restos

de sangre v tejido del hombro del
implante y del pilar. Si estd ufilizando
un pilar macizo VWN, selle la abertura
oclusal del pilar con un poco de cera o

gutapercha.

Presione el casquillo de impresién RN
[048.017) o WN (048.013) a través
del pilar sobre el hombro del implante
hasta que el casquillo quede encajado
en su lugar. Gire suavemente el cas-
quillo de impresion para comprobar
que esfd bien encajado. Estando bien
asentado, el casquillo puede girar so-

bre el implante sin dificultad.

2. Insertar cilindro de
posicionamiento

Los cilindros de posicionamiento tienen
un indicador (botén externo) para iden-
fificar el lado plano interno. Asegurese
de alinear el lado plano del cilindro
de posicionamiento con el lado plano
del pilar. A continuacién, presidnelo
sobre el pilar a fravés del casquillo de
impresion.

Presione el cilindro de posicionamien-
to hasta el tope, de modo que quede
completamente enrasado con el cas-
quillo de impresién.

3. Tomar impresioén
La impresién se toma ufilizando un ma-
ferial elastomérico (vinilpolisiloxano o

goma de poliéter).

Muy importante:
No utilice hidrocoloides, ya que
éstos no ofrecen una fuerza fensil

suficiente.

Muy importante:

Con el fin de evitar errores durante
el procedimiento de impresién,
asegUrese de que el hombro vy el
borde del casquillo de impresién no
presentan deferioros.

Clic Clic

Sin huecos
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TOMA DE IMPRESION: OPCION B [PILARES MODIFICADOS)

Sinopsis

Situacién inicial

A veces resulta necesario modificar la
forma o el tamafio de un pilar macizo
en cuyo caso es preciso utilizar un pro-
cedimiento de impresién distinto.

En este caso, se insertd un pi|or ma-
cizo RN en el implante y se apreté a
35 Ncm (véase la descripcion en las

pdaginas 7).

Pasos en la toma de impresion

Paso 1

Cologue el casquillo de impresién
sobre el pilar y hagalo encastrar en
el hombro del implante.

Gire ligeramente el casquillo para
asegurarse de que estd correctamen-
fe asentado.

Paso 2

Inyecte material de impresién a
través de los agujeros del casquillo
de impresién, fome la impresién vy, a
contfinuacién, enviela al laboratorio.

A continuacién, el odontélogo modificd

el pilar macizo en boca del paciente
utilizando una fresa con irrigacion sufi-
ciente. Para garantizar una estabilidad
adecuada de la restauracion, se man-
fuvo una altura minima del pilar macizo

de 3,0 mm.

Para implantes con
RN @ 4,8 mm

RN Pilares macizos
048.540/541/542

RN Casquillo de impresién
048.017V4

Observacién:

Todos los componentes del sistema de trans-
ferencia de pilares se suministran no estéri-
les. Los componentes pueden desinfectarse
segun sea necesario ufilizando agentes de
desinfeccién convencionales para productos
plasticos (consulte las instrucciones del fabri-
cante).

r-"

Para implantes con
WN @ 6,5 mm

WN Pilares macizos
048.545/546

(FF._-
WN Casquillo de impresién
048.013

Precaucion:

Los componentes de pldstico estan previs-
tos para un solo uso y no deben reesteri-
lizarse.

Con el fin de evitar el deferioro de los com-
ponentes de pldastico (pérdida de elasficidad,
fragilizacion, etc.), protéjalos contra las ro-
diaciones intensas de luz y calor.



TOMA DE IMPRESION: OPCION B [PILARES MODIFICADOS)

Procedimiento

Muy importante:

Con el fin de evitar errores durante
el procedimiento de impresién,
asegUrese de que el hombro y el
margen del casquillo de impresion
no presentan deferioros.

1. Colocar casquillo

de impresién

Antes de comenzar, retire los restos
de sangre v fejido del hombro del
implante y del pilar. Si estd ufilizando
un pilar macizo WN, selle la restante
abertura oclusal del pilar con cera o

gutapercha.

Presione el casquillo de impresion RN
(048.017) 0 WN (048.013) a través
del pilar sobre el hombro del implante
hasta que el casquillo quede encajado
en su lugar. Gire suavemente el cas-
quillo de impresién para comprobar
que estd bien encajado. Estando bien
asentado, el casquillo puede girar so-

bre el implante sin dificultad.

2. Tomar impresion

Inyecte el material de impresién a fra-
vés de las aberturas oclusal vy lateral v,
a continuacién, tome la impresion.
Tome la impresion utilizando un ma-
ferial elastomérico [vinilpolisiloxano o
goma de poliéter). Después, enviela al

laboratorio.

Muy importante:
No utilice hidrocoloides, ya que
ésfos no presentan una fuerza fensil

suficiente.

clic
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RESTAURACION PROVISIONAL

Procedimiento

Mientras se fabrica la supraestructura, los pilares macizos de-
ben cargarse con alguna cubierta provisional, con lo cual éstos
permanecerdn limpios y, ademds, el paciente se senfirad mds
comodo.

El uso de casquillos provisionales de plastico (048.654,/655/
656/657) estd recomendado para la fabricacion de coronas
y puentes pequefios provisionales a fin de crear un perfil de
emergencia éptimo.

Si la restauracion provisional sélo ha de servir como medida
protectora, los casquillos protectores (048.047,/048,/049/
051/052) constituyen la solucién dptima como solucion inter-

media.

Situacién inicial

Se inserté un pilar macizo RN en el implante y se apreté a

35 Nem (véase la descripcion en las paginas 6—7). A continua-
cion, tome la impresién; acto seguido, podrd cargar provisio-

nalmente el pilar.

A) Restauracién con casquillos provisionales

1. Marque la altura apropiada de la restaura-
ciéon provisional y modifique el casquillo segin
corresponda

Encaje el casquillo provisional en el implante de manipulacion y
marque la altura adecuada segin la situacién clinica individual
y el pilar utilizado. Acto seguido, puede acortar el casquillo
segun lo necesite, utilizando como guia los anillos de retencién
verticales del mismo.

Muy importante: No utilice vaselina (agente de aislomiento
alifético) para aislar el pilar.

2. Elaborar la restauracién provisional

En caso necesario, puede modificar el margen del casquillo.
Acople el casquillo provisional en el hombro del implante y pre-
pare la restauracién provisional en el casquillo provisional segin
las técnicas convencionales (por ejemplo, coronas de policarbo-
nafo prefabricadas o stents de vacio). Los anillos de retencién
garantizan una adhesién mecanica del material de revestimiento
al casquillo. La base del casquillo ayuda a impedir que el mate-

rial de revestimiento fluya por debajo del hombro del implante.




RESTAURACION PROVISIONAL

3. Terminar la elaboracién de la restauracién
provisional

Retire el casquillo o la resfauracién provisional y vuelva a colo-
carlo en el implante de manipulacién. Frese y pula el perfil de
emergencia del casquillo y de la restauracién para configurar un
perfil liso. Para evitar irritacion en los tejidos, es muy importante
acabar alisando bien la interfase, de modo que el casquillo esté
alineado con la restauracion.

Muy importante: La resfauracion debe encontrarse fuera de la
oclusién.

4. Retirar el mecanismo “snap-on”

Muy importante: Elimine el labio del mecanismo
"snap-on” del casquillo provisional utilizando el escariador
o un mango angular/rueda de goma. Es imprescindible eli-
minar el labio del mecanismo “snap-on” para permitir una

extrusion adecuada del exceso de cemento.

5. Cementar la restauracién

provisional en el pilar

Aplique cemento para provisionales sobre la parte interna del
casquillo y, a continuacién, fijelo al pilar y al hombro del im-
plante.

Muy importante: Los casquillos provisionales deben siempre
ser fijodos con el cemento para provisionales. La fijacion sélo

serd correcta y segura si utiliza cemento para provisionales.

6. Utilice técnicas convencionales para refirar el casquillo provi-
sional con la restauracion provisional fijada (véase prospecio).

Muy importante: Para evitar que el pilar se afloje, las restaura-
ciones provisionales no deben extraerse aplicando movimientos

rotatorios.

B) Restauracién con casquillos de proteccién
Utilice Gnicamente cemento para provisionales para fijar los

casquillos de profeccién.

Muy importante:

Los casquillos de proteccién se retiran del mismo modo que
una corona cementada provisional. Con el fin de impedir un
desplazamiento del pilar, el casquillo de profeccién no debe

extraerse utilizando un movimiento rotativo.

13



14

FLABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A

(PILARES NO MODIFICADOS)

Sinopsis

Situacién inicial

El odontélogo inserté sendos pilares
macizos RN'y WN en los implantes y
los apreté a 35 Nem (véase la descrip-
cién en las paginas 7). Llos pilares
no se modificaron. A continuacion, se
fomé la impresion (paginas 8-9) y se

envié ésta al laboratorio dental.

Pasos en la construccién

Para implantes con
RN @ 4,8 mm

Paso 1
Seleccione el implante de manipulo-

cién que corresponda. Alinee el lado
plano del implante de manipulacion
con el lado plano del cilindro (en

la impresion). Inserte el implante de

%*:

RN Implantes de manipulacién
048.160/161/162

manipulacién en la impresion hasta
que encastre. Produzca un modelo en
piedra (piedra extradura, tipo 4,

DIN 13911).

Paso 2
Seleccione el casquillo apropiado
[corona/puente) y encdijelo con un |

“clic” en el implante de manipulo- |
cion.
Recorte la altura en caso necesario.

. <
Paso 3 RN Casquillos de plastico

048.245/246
corona/puente

A continuacion, modele la estructura
de la forma habitual.

Paso 4

Después de la fabricacion, la restau-
racién final se envia al odontélogo,

que la coloca sobre el pilar macizo

con cemento permanente.

Observacién:

Todos los componentes del sistema de trans-
ferencia de pilares se suministran no estéri-
les. Los componentes pueden desinfectarse
segun sea necesario ufilizando agentes de
desinfeccién convencionales para productos
plésticos [consulte las instrucciones del fabri-
cante).

® ® .

Para implantes con

WN @ 6,5 mm

it

WN Implantes de manipulacién
048.165/166

S

WN Casquillos de plastico
048.247/248
corona/puente

Precaucion:

Los componentes de pldstico estdn previs-
tos para un solo uso y no deben esterili-
zarse.

Con el fin de evitar el deterioro de los com-
ponentes de plastico [pérdida de elastici-
dad, fragilizacién, etc.), protéjalos contra las
radiaciones intensas de luz y calor.



ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A

(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

1. Colado del modelo

El color del cilindro de posicionamiento

indica qué implante de manipulacion
debe utilizarse. En el laboratorio, el im-
plante de manipulacién correspondien-
fe (048.160/161/162/165/166)
es colocado en la impresion. Asegu-
rese de alinear exactamente el lado
plano del implante de manipulacién
con el del cilindro de posicionamiento.
A continuacién, presione el implante de
manipulacién sobre la impresién hasta

que quede firmemente encajado.

2. Colocar casquillo

de plastico

El casquillo de pléstico se selecciona
de acuerdo con la supraestructura plo-
nificada:

048.245 para coronas RN,
048.246 para puentes RN,
048.247 para coronas VWN,
048.248 para puentes VWN.

3a. Modelado y colado de la
estructura

La estructura se encera utilizando una

técnica convencional y se moldea en

una aleacién rica en oro.

Para colar el modelo de trabajo, se
utilizan técnicas esténdar y escayola
extradura del fipo 4 (DIN 13911).

Corona Puente

q'X ha
con funcién sin funcion
anfirrotacion anfirrotacion
Muy importante:

Es necesario evifar el sobreconfornea-
do de las cispides, ya que en ese
caso las piezas denfarias podrian
quedar sometidas a esfuerzos no fisio-
lbgicos. Los implantes Wide Neck &
6,5 mm son los recomendados para la
regién molar, siempre y cuando haya
suficiente hueso, puesfo que permiten
el modelado dptimo de la corona.

Muy importante:

Es conveniente utilizar siempre una
mascarilla gingival para garantizar
que la corona se contornea correc-
tamente. Esto resulta absolutamente
esencial para realizar restauracio-
nes en la regién estéfica y con mar-

genes de corona subgingivales.

Una vez fabricado el modelo de traba-

jo, seleccione los casquillos de pléstico
adecuados, que se colocan en los im-
planfes de manipulacién y se acortan

€N caso necesario.

Para todos los implantes Regular
Neck @ 4,8 mm, las coronas de-
ben reducirse al tamafio de los pre-
molares, lo que disminuye el riesgo
de que se produzca una carga no
axial y reduce la acumulacion de

placa debido ol sobrecontorneado.



FLABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A

(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

El éxito del trabajo realizado con componentes de plastico prefabricados depende

de la atencion que se preste a los elementos siguientes:

e |os plasticos calcinables se caracterizan por el hecho de que se hinchan cuando
estan calcinados. Por esta razén, es importante que el exterior del casquillo de
pléstico esté tofalmente cubierto de cera. la cera se quema 'y, por lo tanto, crea
suficiente espacio en el molde para la expansién durante la calcinacién en el
horno. Debe haber una capa de cera de al menos 0,3 mm en la zona marginal

[precaucién: no coloque cera por encima del borde delicado.

® Si no hay suficiente cera en la zona marginal del casquillo, existe el riesgo de que
el tronco se rompa por el interior de la superficie revestida, debido a los efectos de
la expansién del plastico en el molde, lo que a su vez puede dar lugar a fallos en

el colado.

e Para evitar fallos en el colado debido a las particulas de cera, los agentes aislan-
fes, efc., se recomienda limpiar minuciosamente el interior y el exterior del borde
delicado del casquillo antes del revestimiento (por ejemplo, con un basfoncillo de

algodén impregnado en alcohol.

® los bebederos de colado deben favorecer la eliminacién de la cera y el plastico
y no deben impedir la direccion de flujo de la aleacion [es decir, no debe haber
angulos ni bordes pronunciados). Siga las recomendaciones del fabricante del
material de revestimiento sobre cémo seleccionar y posicionar los bebederos de

colado.

® £n la medida de lo posible, no utilice reductores de tension superficial de cera.

El plastico es tan liso, que el material de revestimiento llenard muy bien todos los
finos contornos del inferior del casquillo durante el revestimiento (ufilizando un
instrumento fino y romo o un cepillo fino).

Si, a pesar de todo, se utilizan reductores de tension asegirese de que no se
emplea ninguno demasiado agresivo que pueda afacar la superficie de los cas-
quillos de plastico. A continuacién, seque con cuidado los casquillos empleando
a fal efecto aire comprimido. los residuos de dichos reductores pueden entrar en

reaccién con el material de revestimiento v, con ello, provocar fallos en el colado.

Centro térmico

max. 2 mm

|
!




FLABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A
(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

e Se recomienda ufilizar materiales de revestimiento ligados al fosfato que permitan

una calcinacién escalonada y estén sintonizados con la aleacién utilizada.

e Siga siempre las instrucciones del fabricante del material de revestimiento cuando
prepare el material. Observe de modo estricto las proporciones de mezcla y los

fiempos de precalenfamiento recomendados.

e No se recomienda utilizar materiales de revestimiento en los métodos de calenta-

mienfo répidos [métodos de revestimiento rapido).

e Utilice s6lo aleaciones con alto confenido en oro y consulte siempre las tablas de

aleaciones del fabricante.

Consejos generales de colado para los casquillos de plastico

Procedimiento de colado

la mufla debe transferirse a la méquina de colado con la mayor rapidez posible.

Desmuflado cuidadoso
Una vez que la mufla se ha enfriado lentamente a temperatura ambiente, retire con
cuidado el material de revestimiento del objeto colado. Pueden utilizarse las siguien-

fes técnicas de desmuflado: ultrasonidos, chorro de agua, decapado o un cepillo de

fibra de vidrio.

No utilice nunca chorro de arena para el desmuflado.
El chorro de arena destruiria los bordes finos y la configuracién interna, lo que a su
vez podria menoscabar la precision de ajuste (acoplamiento deficiente en los marge-

nes vy rofacion de los casquillos).

Muy importante:

los defectos de colado, como descarga insuficiente, burbujas o formacion de
rebaba menoscaban considerablemente la precision de las piezas prefabricadas
y pueden comprometer el éxifo a largo plazo de la resfauracion, lo que incluso

puede implicar tener que repetir todo el trabajo.

17
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ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A
(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

3b. Eliminar el mecanismo
“snap-on”

los casquillos de plastico para pilares
macizos esfdn acoplados con un senci-
llo mecanismo “snap-on”. Esto permite
colocar los casquillos v fijarlos en el im-
planfe de manipulacion perfectamente,

con la consiguiente simplificacién del

modelado.

Trabajo acabado después de
eliminar el labio.

Casquillo después del colado.
El mecanismo "snapon’ ya

no funciona. El labio debe
eliminarse antes de colocar
el casquillo en el implante de
manipulacién.

Mecanismo de plastico con el
Una vez colado el casquillo, el me- mecanismo ‘snopon’
canismo “snapon” deja de funcionar
ya que, a diferencia del plastico, la
aleacién de colado no tiene ninguna
elasticidad. Después del colado, este
mecanismo se elimina con el escaria-
dor (046.243) o un pulidor de rueda
de goma/silicona antes de colocar
el casquillo colado en el implante de
manipulacion. Se recomienda frabajar

CON un esfereomicroscopio.

Muy importante:

Sugerencia Muy importante:

El instrumento de acabado (es-

El mecanismo “snap-on” debe
eliminarse completamente después
del colado utilizando el escariador
y trabajando con un esfereomi-
croscopio; de lo contrario, no serd
posible colocar la construccién en
los implantes de manipulacién ni en

boca.

Utilice un estereomicroscopio para eli-
minar hasta el 70% del margen salien-
te utilizando un instrumento rotatorio,
como una rueda de silicona. Cuando
esté cerca del hombro del implante de
45°, pare y acabe el margen de metal
utilizando el escariador. Cologue la
espiga de guiado en el casquillo cola-
do y elimine el mecanismo “snap-on”
girando el instrumento de acabado (es-

cariador) de forma lenta y homogénea.

cariador) no fiene mecanismo de
detencién automdtica. Elimine sélo
la canfidad necesaria, hasta que el
labio saliente quede enrasado con
el hombro del implante. A continua-
cién, puede colocar la corona en el

implante de manipulacién.



FLABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A
(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

Para eliminar el mecanismo “snapon”,

puede utilizar un instrumento de acaba-

do [escariador) con varias espigas de

guiado.

Necesitard estos fres componentes:

Articulo Ne de art.
® Espiga de guiado para

RN pilares macizos 046.242
o bien

Espiga de guiado para

WN pilares macizos 046.244
@ Escariador para hombro

de 45° 046.243
® Mango 046.240

19
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ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION A

(PILARES NO MODIFICADOS)

Procedimiento

3c. Acabar y revestir la
estructura

A confinuacién, se realiza el procesa-
miento final de la estructura y se forma
la capa de recubrimiento segin los
directrices anatémicas, permitiendo la
premolarizacién de las piezas (excep-
cion: Wide Neck). El principio "free-
dom in centric” debe ufilizarse para la

oclusion.

El concepto de “freedom in
centric”

Los dientes naturales estén anclados
elasticamente en el hueso alveolar
mediante el periodontio. Por el con-
frario, los implantes se refienen de
forma rigida, puesfo que se someten

a anquilosis con el hueso. Las cargas
ejercidas en las coronas y puentes
implantosoportados se transfieren di-
rectamente al hueso. Siempre que sea
posible, estas cargas deben transferirse
durante un movimiento fisiolégico, es
decir, mediante una oclusién disefiada
correctamente, puesto que los implan-
fes integrados pueden verse afectados
por una configuracién inadecuada de
las superficies oclusales. El principio
"freedom in cenfric” debe utilizarse
para la oclusién en puentes implanto-

soportados. El principio comprende la

creacién de un drea de aproximada-
mente 1 mm? que permite una libertad
lateral de aproximadamente T mm

en la intercuspidacion. Esta superficie
permife que las cispides se despla-
cen suavemente entre la posicién del
contacto refruido v la intercuspidacion
maxima. Se considera que la posicién
de intercuspidacién méxima es la oclu-

sion céntrica.

Dado que la masticaciéon puede rea-
lizarse con la tolerancia descrita, es
posible realizar ciertos movimientos
guiados de la denticién restaurada.
Esto, junto con la premolarizacién
[excepcion: Wide Neck|, impide una

sobrecarga. Deben evitarse unas cispi-

des muy acentuadas, puesto que puede

provocar una infercuspidacion grave vy,

en consecuencio, una sobrecorgo.

Las fuerzas verticales de masticacion

deben ejercerse de la forma mas
fisiolégica posible en el eje antago-
nista del implante. Las coronas de los
implantes de piezas denfarias indivi-
duales no deben realizar funciones de
guiado. Durante la planificacion del
fratamiento (encerado diagndstico), es
preciso deferminar el grado en el que

esto puede conseguirse.



ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA:

OPCION B (PILARES NO MODIFICADOS)
Visién global

Situacién inicial

El odontologo insertd un pilar macizo
RN en el implante y lo aprefé a

35 Nem [véase la descripcion en las
paginas 6—7). El pilar se modifico. A
continuacioén, se fomé la impresion (pd-
ginas 10-11) y se envié ésta al labora-

forio odontolégico.

Pasos en la construccion

Paso 1

Acople el hombro de manipulacién
con un clic en la impresién. Recorte
lo altura de la espiga de refuerzo en
caso necesario. Empiece a modelar
en escayola, inserte la espiga de
refuerzo y acabe el modelado en la
escayola.

Paso 2

La estructura se cuela sin casquillos
de pléstico utilizando una técnica
convencional.

Paso 3

Tras fabricar la restauracion, la
supraestructura final se envia al
médico, que la coloca sobre el pilar
macizo con cemento permanente.

Muy importante:

Con pilares modificados, los im-
plantes de manipulacién RNy WN
(048.160/161/162/165/166)
no pueden utilizarse para preparar
el modelo de frabaijo.

Para implantes con Para implantes con
RN @ 4,8 mm WN @ 6,5 mm

048.117V4 048.140
Hombro de manipulacion 048.117V4 y Hombro de manipulacién 048.140
espiga de refuerzo para RN pilares macizos para WN pilares macizos

Observacién: Precaucion:
Todos los componentes del sistema de transfe-  Los componentes de plastico estan previs-

rencia de pilares se suministran no estériles. los  tos para un solo uso y no deben esterili-
& componentes pueden desinfectarse segin sea  zarse.

necesario utilizando agentes de desinfeccién ~ Con el fin de evitar el deterioro de los com-
convencionales para producfos plésticos [con-  ponentes de pléstico (pérdida de elasficidad,
sulte las instrucciones del fabricante). fragilizacion, etc.), protéjalos contra las radia-

ciones intensas de luz y calor.
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ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA: OPCION B
(PILARES MODIFICADOS)

Procedimiento

1. Colado del modelo

En el laboratorio, el hombro de ma-
nipulacién RN (048.117) o WN

(048.140) se repone en la impresion;

el hombro de manipulacion debe enca-

jar con un clic audible. El hombro de
manipulacion se gira suavemente para
comprobar que ha quedado sujefo de
forma segura. Estando bien asenta-
do, el casquillo puede girar sobre el
implante sin dificultad. El hombro de
manipulacion (048.117V4) viene con
una espiga de refuerzo que puede uti-
lizarse al colar el modelo (excepcién:
el hombro de manipulacion WN no
requiere espigal. la espiga refuerza el
molde de escayola, debiéndose ufilizar
en cualquier caso para reducir el ries-

go de que ésfe se rompa.

El modelo de trabajo se moldea utili-
zando escayola extra dura del tipo 4
(DIN 13911). La impresién se llena
hasta el hombro del implante en la re-
gion de los pilares. La punta de la es-
piga de refuerzo se humedece con es-
cayola y, a continuacién, se presiona
cuanto sea posible infroduciéndolo en
la escayola liquida mediante un suave
movimiento rofaforio. Acto seguido, se

rellena el resto de la impresién.

22

Observacién

Cuando hay pilares marcadamente di-
vergentes, recomendamos colar el mol-
de de resina para reducir el riesgo de
rotura. la espiga de refuerzo también
puede utilizarse con resina [cualquier
posible confraccion de la resina se
reduce a un minimo debido a la reduc-

ciéon del material).

Es conveniente ufilizar siempre una
mascarilla gingival para obtener una
configuracion éptima del contorno
gingival. Esfo resulta esencial para
realizar restauraciones de relevancia
estética y con mérgenes de corona

subgingivales.



ELABORACION DE LA SUPRAESTRUCTURA:
(PILARES MODIFICADOS)

Procedimiento

Muy importante:

La espiga de refuerzo se cambia
de tamafio automdticamente para
adaptarse a la longitud de 7,0 mm
del pilar macizo. Por lo tanto, la
punta de la espiga debe acorfarse
para poder utilizarla con los pilares

mds cortos (4,0y 5,5 mm).

Hay 2 surcos en la punfa de la es-
piga:
Primer surco = pilar macizo RN
de 5,5 mm
Segundo surco = pilar macizo RN
de 4,0 mm
la espiga debe recortarse para que
el extremo rectangular de la espiga
quede acoplado y enrasado confra

el hombro de manipulacion.

2. Construir la supraestructura
El procedimiento siguiente es idéntico al
procedimiento para las coronas y puen-
fes convencionales.

Se lleva a cabo el modelado v la
capa se forma segin las mismas
directrices (premolarizacién, carga
axial, ,freedom in centric’), tal como
se describe para la Opcion A en la

pagina 20.

Informacién adicional
En el caso de que se haya modificado
el hombro del implante, es preciso to-

mar una impresion directa del pilar.

No se pueden utilizar piezas auxilia-
res cuando hay modificaciones en el
hombro del implante. En este caso, el
procedimiento de impresién y el cola-
do del modelo se llevan a cabo del
modo habitual utilizando el modelado
por inyeccién y un procedimiento de

impresién individual.

OPCION B

7,0 mm
5,5 mm
4,0 mm

Muy importante:

Los casquillos de pléstico prefa-
bricados no deben utilizarse para
elaborar la supraestructura sobre

pilares modificados.

Observacién:
Siesté utilizando un pilar macizo WN,

selle la abertura oclusal del pilar con un

poco de cera o gutapercha antes de rea-

lizar el procedimiento de impresion.

El procedimiento es idéntico al de los
dientes naturales. Se lleva a cabo el
modelado y la cara se forma segin las
mismas directrices (premolarizacién,
carga axial, ,freedom in centric”), tal
como se describe para la Opcién A en

la pagina 20.

Muy importante:

No es recomendable modificar el
hombro del implante, por lo que sélo
deberd realizarse si es absolutamen-

te necesario.

23



24

INDICACIONES IMPORTANTES

Seguridad, responsabilidad civil, garantia

Los implantes dentales Straumann forman parte de un sistema infe-
grado, razén por la cual deben ser usados en combinacién con los
correspondientes instrumentos y componentes originales de acuerdo
con las instrucciones y las recomendaciones del Institut Straumann AG.
El empleo de componentes ajenos al sistema de ofros fabricantes

va en defrimento de la funcionabilidad del Straumann® Dental Implant
System, y excluye cualquier prestacion de garantia o indemnizacién
por parte de Straumann.

El asesoramiento sobre aplicaciones de nuestros productos se efectia
oralmente, por escrito, mediante medios electrénicos o con materiales
de demostracion. Dicho asesoramiento se fundamenta en los Glimos
avances cientificos y tecnolégicos a los que fenemos acceso en el
momento de la comercializacién del producto, y no exime al usuario
de la obligacién de comprobar personalmente la idoneidad del pro-
ducto para los usos y procedimientos previstos, ni le dispensa del
deber de ponerse al corriente periédicamente sobre el estado actual
del Straumann® Dental Implant System y la aplicacién del mismo.
Esto se aplica principalmente para procedimientos de empleo no
recomendados expresamente. En casos de dudas, el usuario debe
ponerse en confacto con el Institut Straumann AG.

El manejo y la aplicaciéon de los producios se encuentra fuera de
nuestro control, siendo responsabilidad del usuario. Por ello, no
nos responsabilizamos de cualesquiera dafios resultantes de dicho
manejo y/o aplicacion.

De acuerdo con nuestras Condiciones de venta y enfrega,
garantizamos el perfecto estado y la calidad de nuestros productos.

La informacién sobre la existencia de derechos de patentes, marcas
u ofros derechos de bienes inmateriales no serén vinculantes a efectos
juridicos.

Conviene tener en cuenta

Las siguientes explicaciones no son suficientes para una ufilizacion
inmediata del Straumann® Dental Implant System. El usuario ha de
poseer conocimientos de implanfologia dental y debe fomiliarizarse
necesariamente con el manejo del Straumann® Dental Implant
System, observando las indicaciones de un cirujano suficientfemente
experimentado.

Disponibilidad

Algunas piezas no estdn disponibles en determinados paises.

Con la aparicién del presente folleto, todas las ediciones anteriores
del mismo dejan de tener validez.

Atencion
Por norma general, nuestros productos se deben asegurar contra
cualquier aspiracién accidental en caso de aplicaciones infraorales.

Envases unitarios
Salvo que se indique lo confrario, los envases unitarios contfienen
siempre una sola pieza.

Documentacion

Tanto los follefos como los manuales de aplicaciones pormenorizados
relativos al Straumann® Dental Implant System se pueden solicitar del
correspondiente representante local.

Copyright y marcas registradas

Quedan prohibidas la reimpresion o la publicacion fotales o parciales
sin el consentimiento escrito del Insfitut Straumann AG. Straumann® y/o
los restanfes productos y logotipos de Straumann® mencionados en las
presentes indicaciones son nombres comerciales o marcas registradas
del Straumann Holding AG y/o de las empresas integrantes del mismo.

Definicién de SLActive

Sand-blasted, Large grit, Acid-etched, chemically active and hydro-
philic (superficie chorreada con arena de grano grueso y grabada
con d&cido, quimicamente activa e hidréfilal

Definicién de SLA®
Sand-blasted, Large grit, Acid-etched (superficie chorreada con arena
de grano grueso y grabada con 4cido)

Significado de los simbolos en las etiquetas y los prospectos
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Nuomero de lofe
Nuomero de articulo
Estéril {rayos gammal

No estéril

limite minimo de temperatura

limite méximo de temperatura

limite de temperatura

Atencion: La leyes Federales de los EE.UU.
resfringen la venta de este producto, pudiendo
hacerse Gnicamente de modo directo a médicos
cudlificados, o bien por prescripcion de los
mismos.

No usar por via intraoral

No reutilizable

Consultar las instrucciones de empleo

Utilizar anfes de la fecha de caducidad

Proteger confra las radiaciones infensas de
luz y calor

Los productos Straumann estan provistos del
simbolo CE vy cumplen los requisitos de la
directiva sobre productos médicos 93,/42 CEE.

Adhesivos de advertencia en color

AMARILLO = Atencién

lingl. CAUTION)

NARANJA = Advertencia

fingl. WARNING)

ROJO = Peligro
(ingl. DANGER)

en caso de peligros o de manipulacién
insegura que podrian ocasionar

leves lesiones corporales o deterioros
materiales.

en caso de peligros que podrian
provocar lesiones corporales graves e
incluso la muerte.

en caso de peligros que podrian
provocar, de manera inmediafa, graves
lesiones corporales e incluso la muerte.
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