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Es muy probable que la proétesis unitaria sea, actualmente,
el tratamiento mas realizado en implantologia. La informa- _ Fig. 1
cion y educacion sanitaria de la poblacion hace que la pér-
dida dental sea cada vez menor con lo que las grandes re-
habilitaciones implantosoportadas, por légica, deben dismi-
nuir. Por otra parte cada vez son mas numerosas las exi-
gencias estéticas y funcionales. Todas éstas exigencias
hacen de la planificacion del caso clinico la herramienta
fundamental para conseguir el éxito de las rehabilitaciones
unitarias y que le sistema implantar posea una excelente
conexion del implante con el pilar. Nuestra experiencia
clinica con diversos sistemas implantares atornillados y

el estudio de la bibliografia existente coincidié respecto

a las complicaciones poscarga de las P.U.I.

(proétesis unitarias implantosoportadas).

Fig.3
1) Aflojamiento y/o rotura de los tornillos de fijacion (foto 1)

en proétesis unitarias con un alto momento de fuerza se
produce y produce aflojamiento o rotura de los tornillos

de fijacidon, sobre todo en las conexiones externas clasicas.

En algunas ocasiones habiamos colocado dos implantes para
un molar siguiendo las recomendaciones de Balshi y col para
impedir el aflojamiento de los tornillos de fijacion. (fotos 2 y 3)

2) Fisuras o fracturas de la ceramica (foto 4)

si la protesis es cementada el tratamiento de la complicacion
es muy costoso pues dificilmente podremos desinsertar la co-
rona del pilar integramente. Ademas debemos valorar el im-
pacto psicoldgico que genera en nuestro paciente y en su en-
torno mas proéximo.

3) Halitosis (foto 5)
en un elevado nidmero de sistemas atornillados el ajuste del implante con el pilar no es el

adecuado para impedir el paso de bacterias a través de las ranuras de conexion. Es lo que se
conoce como “gap” de conexion. La existencia de “gaps” conlleva la proliferacién bacteriana, en



muchos casos, del espacio bioldgico, la pérdida del hueso alrededor del “gap” y la halitosis.
Durante y después de la desinsercion de la proétesis

atornillada podemos objetivizar la halitosis. -
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De todos los sistemas de implantes comercializados actualmente nos parecid que el sistema
Bicon era el mas indicado para las proétesis unitarias implantosoportadas tanto por cumplir los
parametros funcionales como estéticos requeridos.

La conexidn a fricciéon junto con el concepto de 1.A.C. previene las complicaciones postcarga mas
frecuentes de las P.U.I. clasicas.

La conexion a friccidon consta de dos componentes:



1) El implante con un cono Morse “hembra” de 1,5° (foto 6,7)

2) El pilar mecanizado con un poste “macho” de 1,5° que se introduce en el cono del implante y
que tras la aplicacion de una fuerza axial se une al implante (“soldadura en frio”). A partir del
momento de la unidon de los dos conos el sistema de implante y pilar se convierte en un sistema
monoblock, no permitiendo la colonizacion bacteriana tan habitual y tan perniciosa en algunos
sistemas implantares atornillados.

El pilar mecanizado puede orientarse en 360 posiciones diferentes, hecho de gran trascendencia
para la elaboraciéon y ajuste de la protesis. (foto 8)

Esta extraordinaria caracteristica mecénica nos permite:
- cargar de forma inmediata los implantes de forma sencilla
CEMENTADO EXTRAORAL de nuestras coronas ya sean metal-ceramicas o ceramicas sin
metal (Fig. 20)
colocar IAC’s (Integrated Abutment Crown). La traduccidon podria ser “corona integrada al
pilar” o “corona y pilar integrados”.

w
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Integrated Abutment Crown podria traducirse podria como “corona integrada al pilar” o bien
como “corona y pilar integrados”.

El concepto aprovecha la conexién que permite 360 posiciones diferentes y los nuevos
materiales policeramicos que se adhieren, por capas y directamente, al pilar mecanizado.

Una vez tomada la impresion (silicona de adicidon o poliéter ) con el pilar protésico definitivo se
inserta el analogo o réplica del implante y se vacia con yeso extraduro. El técnico protésico
dental trabajara directamente con el pilar definitivo. Sobre este pilar o ndcleo de titanio ira



construyendo directamente y por capas de material policeramico el diente definitivo
fotopolimerizando sucesivamente dichas capas. Posteriormente procedera al pulido cuidadoso
de la restauraciéon (I1AC). (foto 9, foto 12)

El material policeramico es menos técnico sensible que la ceramica. Es un material modificable.
La modificacion de la cerdmica comporta sucesivas cocciones que diminuyen notablemente sus
propiedades mecanicas. Una eventual fractura del policeramico puede ser reparada en clinica de
una forma sencilla y agil.

Es altamente Biocompatible con los tejidos blandos. No citotdxico.

La unién entre material policeramico y el pilar protésico es quimica, por tanto, no hay desajustes
propios de los colados que intentan resolverse con cementos.

Podemos ir modificando papilas y tejidos blandos con el propio I.A.C.

1. Evaluar la osteointegracion de 70 implantes impactados con un protocolo de fresado SIN
irrigacion a 40 r.p.m.

2. Evaluar el comportamiento clinico de la conexion a friccion del pilar entre implante y
pilar.

Desde enero de 2003 a diciembre de 2004 se colocaron 70 implantes Bicon TPS en maxilar
superior para posteriormente cargar con 70 proétesis unitarias (IAC) aproximadamente a las 10
semanas.

Fueron tratados 55 pacientes (31 hembras y 24 varones) (foto 10)

Distribucion por piezas dentales reemplazadas (foto 11)
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Fig. 24

De los 70 implantes colocados 16 fueron implantes inmediatos postextraccion (un implante
postextraccion de implante atornillado fracturado y otro implante postextraccion con foco
radiolicido periapical). (foto 12-14) ( foto 15-18).

Tres implantes fueron cargados inmediatamente

Cuarto implantes fueron colocados con elevacion transalveolar simultanea y regeneracion
6sea guiada.

Implantes no integrados a las 10 semanas: 3 (95,7).

De estos tres implantes no integrados se volvieron a colocar 2 implantes con total éxito de
osteointegracion a las 10 semanas.

1. Impresién en alginato

2. modelo de yeso

3. seleccion del pilar protésico * segun la distancia mesiodistal y vestibulolingual.
Existen unas tablas orientativas para cada pieza dental a sustituir asi como un kit
de pilares para pruebas. (foto 19)

4. guia quirurgica

5. fresado
a. fresa piloto a 1200 rpm. con irrigacion externa hasta la obtencion de la

longitud de trabajo

b. a continuacion fresamos con las palas excavadoras de corte lateral a 40
r.p.m. SIN irrigacion.

c. en determinados casos técnica de osteotomos

6. insertamos el implante, como minimo 3 mm. por debajo de la cresta Osea.
7. 22 cirugia a las 10 semanas

1) pretallado del pilar seleccionado en clinica o laboratorio
2) toma de impresiones

3) Prueba de ajuste y oclusion

4) Colocacion

Fotos 9,20

De las 70 coronas colocadas en maxilar con un seguimiento de 2 afios:
Ninguna fractura del material policeramico.
Un 1.A.C. desinsertado del implante a los tres dias de la colocacion.



Mantenimiento de los niveles de hueso en los controles radioldgicos (anuales). En algunos casos
se aprecia aposicion 6sea radioldgica. En controles de desinsercién ningun pilar desprendi6 olor y

ningun paciente refirié halitosis.

Fotos 24, 22
Fotos 23, 24

No se aprecid reabsorcidon 0sea periimplantar en los
controles radiogréaficos anuales efectuados.

El concepto de 1.A.C mejora los tratamientos de
Rehabilitacion unitaria implantosoportada debido
Fundamentalmente a la conexion del implante con
el Pilar que garantiza el sellado bacteriano y
Consecuencia la salud y la estética de los

tejidos blandos.
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El fresado a 40 r.p.m sin irrigacién no interfiere en el proceso de osteointegracion de los
implantes y presenta la ventaja de poder recuperar el hueso fresco obtenido durante la
osteotomia.

La estabilidad primaria del implante no depende tanto de la rosca como de la longitud y el
didmetro del mismo.

La unién de los nuevos materiales policeramicos a los pilares mecanizados y la conexiéon a
friccion evitan las complicaciones poscarga de las protesis unitarias atornilladas clasicas.
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