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Resumen

La presente revision bibliografica hace referencia a los distintos sistemas de pilares
que existen hoy en dia en el mercado, haciendo mencién de su clasificacion, criterios
para seleccionarlos, y las caracteristicas principales e indicaciones de los principales
sistemas de pilares que encontramos en el mercado. Se incluyen estudios
comparativos entre los diferentes sistemas de pilares, resaltando cudles son sus
ventajas y desventajas. Ademas se resalta al sistema CAD-CAM en la confeccion de
pilares como una alternativa de alta confiabilidad y menor tiempo clinico para la

confeccién de estos aditamentos.

Palabras clave: implante dental, pilar protésico o abutment, sistema CAD-CAM
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I. INTRODUCCION

A medida que la terapia rehabilitadora protésica sobre implantes oseointegrados se
hace mas conocida, es necesario revisar algunos conceptos sobre los cuales se basa
ésta. El éxito de un tratamiento, radica principalmente en la exactitud del diagnostico
y en la eleccion de un plan de tratamiento adecuado, por lo tanto el conocimiento de
las indicaciones de la rehabilitacion protésica sobre implantes es fundamental. El
desarrollo en implantologia de los componentes protéticos ha aumentado las
posibilidades de tratamiento, exigiendo a los mismos no solo funcion sino estética.
Para obtener estos resultados es muy importante la funcion de los pilares que pasaron
de ser una simple conexién entre el implante y la protesis, a ser un determinante
fundamental en el logro final estético y funcional del tratamiento rehabilitador. La
presente revision bibliogréafica tiene como proposito hacer mencion a los distintos
sistemas de pilares que existen, ya que existe un gran dilema sobre qué tipo de pilar
deberia de seleccionarse, de la gran cantidad de pilares que existen en el mercado,
para, de este modo, proporcionar al paciente la restauracion implanto soportada que
mejor se adapte estética y funcionalmente a su caso, para asi lograr que el implante

cumpla con las misma funciones que haria un diente natural.



1. Marco teérico

1.1 Generalidades:

11.1.1 Terminologia genérica relativa a la rehabilitacion implantologica

a.

Tornillo de cobertura: en el momento de insercion del cuerpo de un
implante, o primera etapa quirdrgica, se coloca una cobertura de primera
etapa sobre la parte superior del implante con el fin de evitar que el hueso,
el tejido blando o residuos invadan la zona de conexidn del pilar durante la

cicatrizacion.

Extension transmucosa o pilar de cicatrizacion: después de la
prescripcion de un periodo de cicatrizacion suficiente para permitir el
desarrollo de una interfase de soporte, puede llevarse a cabo la segunda
etapa del procedimiento, con el fin de exponer el implante, o fijarlo a la
porcion transepitelial. Esta porcién se denomina extension transmucosa,
debido a que prolonga al implante sobre el tejido blando, y da lugar al
desarrollo de un sello mucoso alrededor del implante. Este componente
implantario también se denomina pilar de cicatrizacion, debido a que la
segunda etapa quirargica de descubrimiento emplea con frecuencia este

dispositivo para la cicatrizacion inicial de los tejidos blandos.

Pilar: es la porcion del implante que sostiene o retiene una protesis o la

supraestructura.

Tornillo higiénico: el pilar para atornillado emplea un tornillo de
cobertura higiénica situado sobre el pilar, con el fin de impedir que los
residuos y el célculo invadan la porcion de la rosca interna del pilar durante

la confeccidn de la protesis, entre las citas de la fase protésica.

Cofia de transferencia: es necesaria una impresion para transferir la
posicion y el disefio del implante o el pilar a un modelo maestro con el fin
de confeccionar la protesis, por lo que se utiliza una cofia de transferencia
para situar un analogo en una impresion, y queda definida por la parte del

implante que se transfiere al modelo maestro, por lo que puede ser una



cofia de transferencia del cuerpo del implante o bien una cofia de
transferencia del pilar.

Anélogo: es un elemento semejante a la porcion retentiva del cuerpo o
pilar del implante. Una vez obtenida la impresion maestra, el analogo
correspondiente se une a la cofia de transferencia, y el conjunto se vacia en

yeso piedra con el fin de fabricar el modelo maestro.

Cofia protésica: es un recubrimiento delgado, disefiado habitualmente con
el fin de ajustar el pilar implantario para atornillar, y sirve como conexion
entre el pilar y la protesis. Habitualmente la cofia prefabricada es un
componente metalico mecanizado de forma precisa, para ajustar el pilar. La
cofia colada es, con frecuencia un patrén plastico colado en el mismo metal

que la supraestructura o la protesis.

Tornillo protésico: mediante el cual la protesis o supraestructura se fija al

cuerpo del implante o pilar (1).
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Fig.1 Esquema de los componentes protésicos en implantologia
Tomada de Misch C. Prétesis dental sobre implantes. Moshy 2007



11.1.2 Partes constitutivas de la rehabilitacién implantolédgica

La rehabilitacion con implantes se divide en tres partes:
a. Infraestructura: implante

b. Mesoestructura: union del implante a la protesis. También se denomina

abutment, pilar o mufion.

c. Supraestructura: prétesis propiamente dicha, es decir la reposicion de la
estructura dentaria perdida.

De acuerdo a como se decida realizar la rehabilitacion protésica, se puede
colocar o no la mesoestructura o elemento de conexion. De esta manera se

deduce que la prétesis sobre implantes puede realizarse en:
o Una pieza: supraestructura atornillada directamente al implante.

o Dos piezas: mesoestructura atornillada al implante 'y

supraestructura atornillada o cementada (2).
11.2 Concepto de pilar protésico

También llamados abutments son elementos intermediarios que se utilizan para

fijar una prétesis definitiva al implante.
Existen dos maneras de utilizarlos:

- Sobre los pilares se coloca la restauracion protésica, funcionando de esta
manera como mesoestructura, donde la supraestructura puede ser

cementada o atornillada.

- Los pilares forman parte de la restauracion protésica, funcionando asi

como supraestructura que se atornilla directamente a los implantes (2).
11.2.1 Componentes de un pilar protésico

El pilar protésico puede ser divido en: componente transepitelial, el

componente protésico y el tornillo de retencion.



a. Componente transepitelial: consta de dos partes:

o Base: esta seccion se acomoda para la distancia vertical desde
porcién superior del implante hasta la cresta del hueso.

o Elemento convergente: es determinado por el grosor de la mucosa.

b. Componente protésico: consta de tres partes:

o Hombro: tiene 1.5 mm de ancho y tiene una angulacion de 902
respecto al eje axial del pilar. Esta disefiado para asegurar una
Optima estética al usar margenes de ceramica. EI hombro puede ser
reducido o ser biselado para proporcionar los contornos necesarios
para la restauracion, y para adaptarse a la proximidad de implantes
adyacentes o de dientes naturales.

o Pared axial: es fabricada con una forma conica de 3°. La altura axial
de la pared de los pilares es 8 mm. Esto proporciona la suficiente
longitud para la retencién éptima de la restauracion. La altura del
cilindro se puede reducir o re-contornear cuanto sea necesario para
proporcionar el espacio adecuado para la restauracion. La porcion
axial puede ser aplanada, ser acanalada o ser formada de nuevo
mientras sea necesario para proporcionar la resistencia deseada y
una forma retentiva. Una cierta caracteristica anti-rotatoria bajo la

forma de surco o superficie plana debe ser agregada.

o Diametro mayor: es de 7mm. Durante la preparacion de la linea de
terminacion este diametro es reducido, adaptandolo para el resto de
los sitios establecidos por los diferentes didmetros de los casquillos

de cicatrizacion.

c.  Tornillo de retencion: que puede ser independiente o formar parte del

pilar mediante el cual se fijan a los implantes (3).



. {
| i Tornillo de 5
1 —
Pared axial | ! retencién
Componente : | \ \I
protesico ! : [
— ) | Hombro ( !
[} | T
! |
! I
I | -
| | (%
| |
| | / ,
| | yd ’
Componente | ! =
. . ) =
transepitelial =

Elemento /

convergente ~ -~ Base cilindrica

Fig.2. Esquema de los componentes de un pilar protésico
Tomada de Catalogo de IMPLAMED

11.2.2 Requisitos generales de los pilares protésicos

a. Aspectos bioldgicos:
Todo material de utilizado en la rehabilitacion implantologica debe producir
una reaccion lo mas fisiologica posible con los tejidos que lo rodean. Las
interacciones entre el material de implantacion y estos tejidos o el medio
peri-implantario no deben provocar alteraciones secundarias en el
organismo.

b. Aspectos fisicos:

Segun varios estudios, independientemente de que la rehabilitacion sea un
diente Unico o varias unidades ferulizadas, es preferible que el pilar esté
provisto de medios anti rotacionales, para asegurar una mejor estabilidad
del sistema y una transmision mas equitativa de las cargas.
c. Aspectos funcionales
El pilar que se utilice en clinica debe mostrar un resultado estético
favorable y facilitar las medidas de higiene bucal. Ademas estos

materiales han de ser radiopacos.

d. Aspectos practicos:
El pilar debe de manipularse sin problemas durante la restauracion

protésica, debe ser esterilizable y con un precio asequible (4).



11.3 Criterios para la seleccién de pilares protésicos
11.3.1 Posicién del implante

Se debe evaluar la posicidn del implante con la prétesis final y con los dientes
adyacentes. Si el implante yace fuera de los limites mesiodistal y/o
bucolingual, de la restauracién planeada, entonces puede que el implante no
sea restaurable. Aunque algunos de estos implantes puede restaurarse, las
discrepancias posicionales pueden comprometer la prétesis, con uno 0 mas de
los siguientes problemas: contornos bioldgicos incorrectos, localizacion
incorrecta del orificio de acceso y lo méas importante, carga no axial al

implante durante la masticacion.

11.3.2 Angulacion del implante

El segundo criterio es la angulacion del implante respecto a los dientes
adyacentes u otros implantes. Una discrepancia de mas de 15 grados, suele
requerir un pilar angulado, cementable o individualizado. Cuando utilicemos
una restauracion cementada, la angulacion no es tan critica ya que no hay
ningun orificio de entrada. Las replicas de pilares angulados estan
comercialmente en diversos angulos y alturas de tejidos, para ayudar a

seleccionar el pilar apropiado.

11.3.3 Altura del tejido blando

La altura del tejido blando o profundidad sulcular, que comprende la distancia
desde la superficie superior del implante hasta el margen gingival. Esta
distancia se mide luego del periodo en que se colocé el tapon de cicatrizacion y
tiene que ver con lo que seria la profundidad de la bolsa fisioldgica
implantaria. En areas de importancia estética, el margen ideal de la
restauracion es de 1 a 2 mm subgingival. La altura del tejido no es un aspecto
tan critico si la restauracion no se encuentra en una zona de importancia

estética y se planifica un margen supragingival.

11.3.4 Espacio interoclusal

Hay que tener en cuenta el espacio interoclusal, el cual corresponde a la

distancia vertical entre la superficie superior del implante y la denticion



antagonista en méaxima intercuspidacion y en lateralidades. El espacio que
consideramos interoclusal es la altura disponible total para el pilar y la
restauracion, habiendo una correcta oclusion y lateralidades. Un valor

promedio de este espacio es de 2.8 mm (5).

11.4 Clasificacion de los pilares protésicos
11.4.1 Por su conexion

La precision de encaje entre el implante-pilar y el ajuste de la precarga del
pilar, estan muy relacionados con el éxito del implante. La precarga es la carga
aplicada al pilar durante la instalacion. La perdida de la precarga puede
favorecer al desajuste de la interfase implante-pilar y por lo tanto la
colonizacidn bacteriana en esta interfase puede llevar a la pérdida del implante.
A través de los afios se han hecho muchos intentos para modificar la conexion
implante-pilar para lograr obtener una mejor precision de encaje y asi eliminar
o disminuir el micro espacio entre el implante y el pilar (6).

11.4.1.1 Hexagono Externo

La figura geométrica de hexagono se encuentra por encima de la plataforma
del implante por lo tanto los pilares asientan sobre los implantes (7).

=

N |

&

Fig.3 Implante de Hexagono externo
Tomada de Di Gazoti P, Endruhn A. La rehabilitacion implanto protésica. Providence; 2008.

En los sistemas de hexagono externo existen tres tipos de plataformas:

a. Plataforma estrecha :

e Didmetro 3.3 mm



Hexagono de 1 mm de altura 'y 2.4 mm de didmetro

Fig.4 Plataforma estrecha
Tomada de catalogo de productos de Neodent 2010

b. Plataforma regular o estandar:
e Diametro 4.1 mm

e Hexagono de 0.7 mm de altura 'y 2.7 mm de diametro

Fig.5 Plataforma regular
Tomada de catélogo de productos de Neodent 2010

c. Plataforma ancha:

e Diadmetro 5 mm

Hexagono de 1 mm de altura y 3.3 mm de diametro

~ ol J ‘,,;.
%, y

"

e

Fig.6 Plataforma ancha
Tomada de catalogo de productos de Neodent 2010

La plataforma regular es compatible entre los distintos sistemas de implantes,

no asi las plataformas estrecha y ancha que pueden presentar caracteristicas
particulares (2).
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11.4.1.2 Hexagono Interno

Los pilares para implantes de hexagono interno asientan dentro de la depresion
hexagonal del implante. Los hexagonos internos tienen 6 posiciones lo que le
da la posibilidad de variacion cada 60°, la anti rotacion esta dada por los
angulos que se forman entre las diferentes facetas o arcos (7).

Fig.7 Implante de Hexagono interno
Tomada de Di Gazoti P, Endruhn A. La rehabilitacion implanto protésica. Providence; 2008.

El tipo de conexidn puede tener una influencia en el desajuste del tornillo del
pilar/implante. Sailer 1. y col (2009) realizaron una revision sistematica de
estudios clinicos y de laboratorio, en donde encontraron una tendencia de un
funcionamiento mejor y menor aflojamiento del tornillo con los pilares de
conexion interna (8). Estos mismos resultados fueron encontrados en estudios
in vitro realizados por Khraisat. A y col (2002) y Sailer. 1 y col (2009), en
donde la conexion interna demostré exhibir una resistencia perceptiblemente

mas alta a la fractura que la conexidn externa (9,10).

Sin embargo Theoharidou A y col (2008), también realizaron una revision
sistematica de estudios clinicos para evaluar el desajuste del tornillo del
pilar/implante comparando la conexién de hexagono externo e interno.
Encontrando que el porcentaje de restauraciones con hexagono externo libre de
complicaciones después de 3 afios era 97.3% Yy para las restauraciones de
hexagono interno era de 97.6%. Por lo que llegaron a la conclusion de que la
pérdida del desajuste del tornillo es un evento raro en restauraciones unitarias
con implantes no dependiendo del tipo de conexion que se utilice siempre y

cuando se empleen las propiedades anti rotacionales y el torque correcto (11).
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A esta misma conclusion llegaron Tsuge T y col (2009) quienes realizaron un
estudio in vitro para evaluar la influencia de la carga lateral ciclica en la
pérdida del tornillo en implantes de hexagono externo e interno. Encontrando
que el tipo de conexion implante-pilar no tiene un efecto en la pérdida del
tornillo, pero si el material del tornillo siendo el Titanio més resistente que el
Oro (12).

11.4.1.3 Cono Morse (CM)

Cono Morse es un término creado en la industria de las herramientas
mecénicas, que designa un mecanismo de encastre, en el cual dos elementos
efectiian una accién que deriva en contacto intimo con friccién, cuando un
elemento conico “macho” es instalado en una “hembra” también conica. Este
tipo de encastre fue inventado por Stephen A. Morse. El &ngulo Cono Morse se
determina segun las propiedades mecanicas de cada material, en este existe una
relacion entre los valores del angulo y la friccion entre las piezas. Este es un
mecanismo de encaje biconico. En el que la efectividad se incrementa
significativamente debido a la precarga generada por las superficies de
contacto, del cono interno al implante y del tornillo del intermediario,
resultando en el control, el mantenimiento y la estabilidad del ajuste. Pruebas
mecanicas en laboratorio de implantes de conexiones conicas internas o0 Cono

Morse tiene resultados de excelente estabilidad del elemento (13).

Con la conexién Cono Morse, se observa una incidencia muy baja de la
pérdida del pilar. Mangano y col, realizaron un estudio en 4 afos donde
evaluaron 307 implantes unitarios con conexién morse taper, observando muy
pocas complicaciones en las restauraciones; solo se perdieron dos pilares del
total evaluado (14)

Caracteristicas:
- Encaje impermeable
- Fijacién anti-rotacional estable
- Alta resistencia mecanica

- Interfaz protésica Unica, independiente del diametro del implante
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- El &ngulo CM Yy el espesor interno del implante permiten que el disefio de
la rosca llegue hasta la porcién cervical del implante

- Alta resistencia comparable a implantes de hexadgono externo con
plataforma regular (13).

Fig.8 Implante CONO MORSE
Tomada de catalogo de productos de Neodent 2010

11.4.2 Por su retencion a la protesis

11.4.2.1 Atornillado: emplea un tornillo para fijar la protesis.

1

Fig.9 Pilar para atornillado
Tomada de Misch C. Prétesis dental sobre implantes. Mosby 2007

11.4.2.2 Cementado: utiliza cemento dental para fijarlas.

)

Fig.10 Pilar para cementado
Tomada de Misch C. Prétesis dental sobre implantes. Mosby 2007




Tabla 1: Ventajas y desventajas de las pratesis atornilladas y cementada
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Cementada

Atornillada

Retencién

Se requiere de un componente
vertical de al menos 5 mm

para no perder retencion.

Requiere de poco espacio

interoclusal sin perder

retencion.

Cemento en el

surco gingival

de

cemento que pueden generar

Pueden quedar restos

irritacion en los  tejidos

circundantes.

Ausencia de cemento en el

surco gingival

Fractura del

material oclusal

Mejores propiedades fisicas
del material de recubrimiento
(ceramica o acrilico) al no
orificios los

tener para

tornillos.

Mayor probabilidad de
fractura, esto se debe a los
huecos de los tornillos que
pueden aumentar la
concentracion de estrés sobre

el material de restauracion.

Distribucion de | Pueden recibir cargas axiales, | Pueden generar  tensiones
fuerzas que disminuyen las tensiones | permanente en los implantes
sobre la cresta Osea. que son de 2 a 3 veces que las
que se producen en protesis

cementadas.
Sellado de la El cemento rellena la interfase | No sella la interfase o margen

microhendidura

existente entre los pilares y las

que se produce entre el pilary la

del pilar coronas, evitando la presencia | corona.

de bacterias a este nivel.
Estética e Mejor estética e higiene. Los | Los huecos oclusales en las
higiene perfiles de emergencia de las | restauracion atornilladas no

coronas anteriores cementadas

no requieren de extension

vestibular del reborde en

porcelana (con el consiguiente

compromiso higiénico).

resultan estéticamente
aceptables por que requieren
su reconstruccion con resinas

compuestas.
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Acceso

Facilidad de manipulacion ya
que no requieren de pequefios

tornillos.

El acceso a las zonas
posteriores esta especialmente
comprometido sobre todo en
pacientes con apertura bucal
limitada. La manipulacién de
los pequefios tornillos vy
destornillador es mas dificil y
requiere mas tiempo que una

restauracion cementada

Costo y tiempo

Mayor simplicidad en las fases
de laboratorio y pruebas en
clinica, lo cual disminuye
posibles errores. Se requiere de
menos citas protésicas y de

menor duracion.

Mayor costo y tiempo ya que

requieren componentes de

laboratorio adicionales

Tomada de Misch C. Prétesis dental sobre implantes. Mosby 2007

11.4.2.3 Pilar para retenedor: (attachment) emplea un sistema de retenedor

para fijar una proétesis removible (como un retenedor

en anillo-0). (5) Se

utilizan para la retencion de sobredentaduras, cuando se decide trabajar dejando

los implantes individualmente. Si bien estos métodos son sumamente sencillos y

econdmicos, se ha comprobado que la mejor manera seria ferulizarlos mediante

barras (2).

Fig.11 Pilar para retenedor
Tomada de Misch C. Prétesis dental sobre implantes. Mosby 2007
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- En barra: los implantes se encuentra ferulizados por una estructura cuyo
disefio permitira la colocacion de sistemas de retencion (15).

Fig.12 Pilares en barra
Tomada de Cranin Norman. Atlas de color de implantologia. Harcourt 2000

11.4.3 Por su relacién axial con el cuerpo del implante
11.4.3.1 Rectos

Son pilares con una angulacion de 0° con respecto al eje axial del implante,
solo varia la altura gingival. Poseen un hexagono hembra para conectarse con
el implante, y un tornillo pasante para fijacion. Existen también estos pilares
para todo tipo de conexiones (internas o externas). Se pueden preparar

mediante sustraccion para alinearlos con respecto a las piezas dentarias vecinas

7).

Fig.13 Pilar 0°
Tomada de Di Gazoti , Pedro; Endruhn, Axel. La rehabilitacion implanto protésica. Providence 2008
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11.4.3.2 Angulados:

Se utilizan para la construccion de puentes, en los casos donde se deben
resolver problemas de angulacion, de manera que los tornillos de acceso no

queden en posicion desfavorable.

Poseen las mismas caracteristicas que el pilar anterior. Varia la angulacién con
respecto al eje axial del implante que puede ser de 17° (margen de 2 0 3mm) y
de 30° (margen de 4 o 5mm) respectivamente, para que este margen no quede
visible debe estar el implante bastante subgingival, si se piensa que ademas se
necesita una extension de 2mm de porcelana por debajo del margen gingival
para lograr una buena estética. Por esta razon generalmente se utilizan en el

sector posterior (2).

Munhdo angulado 172

Munh&o angulado 302

Fig.14 Pilares angulados de 17°y 30°
Tomada de catalogo de productos NEODENT 2010

11.4.4 Por su material de confeccion
11.4.4.1 Metalicos:

a. Titanio: es una de las aleaciones mas tradicionales en implantodoncia,
conocido como titanio grado | (comercialmente puro) o grado V (16). Este
material puede restaurar exitosamente las deficiencias funcionales vy
estéticas causadas por la pérdida de dientes debido a sus excelentes
propiedades biologicas y mecanicas (17). Una de sus propiedades
mecanicas es su excelente estabilidad a lo largo de los afios. Muchos
estudios clinicos han demostrado una excelente supervivencia en las
restauraciones soportadas por pilares de titanio (18). Ademas los metales

son ductiles, lo que realza su tolerancia hacia pequefios defectos o grietas

(8).



|

Fig.15 Pilar de Titanio
Tomada de Catalogo de productos NEODENT 2010
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b. Cobalto-cromo: presentan una buena resistencia a la corrosién en un

medio acuoso y elevada resistencia mecanica frente a cargas oclusivas.

Tabla.2 Composicién de aleacion Co-Cr

ELEMENTO QUIMICO Composicion (%)
Cobalto 58a69

Cromo 26a30
Molibdeno 5a7

Nitrégeno Max. 0,25
Carbono Man. 0,14

Tomada de Catélogo de productos NEODENT 2010

c. Aleaciones de oro: entre todas la aleaciones metélicas existentes para la

fabricacion de protesis dentales, ninguna supera las aleaciones nobles en

relacion a tiempo de uso intraoral

porque presentan:

excelente

biocompatibilidad, niveles de corrosion extremadamente bajos, excelentes

propiedades mecéanicas, reduccién del coeficiente de friccion entre los

aditamentos protésicos.
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Tabla.3 Composicidn de aleacion Oro

ELEMENTO QUIMICO Composicion (%)
Oro 60

Paladio 20

Platino 19

Iridio 1

Tomada de Catalogo de productos NEODENT 2010

d. Aleaciones NiCr: excelente resistencia. Sin embargo la presencia de

Niquel puede producir reacciones alérgicas al entrar en contacto con los

tejidos vivos como la mucosa oral (16).

Tabla.4 Composicién de aleacion Ni-Cr

ELEMENTO QUIMICO Composicao (%)
Niquel 60a76

Cromo 12a21
Molibdénio 4alh

Titanio 4Lab

Tomada de Catalogo de productos NEODENT 2010

11.4.4.2 Plasticos:

Estos pilares elaborados de un polimero plastico de color semejante al diente

proveen de soporte a la restauracion temporal. Su tiempo de permanencia en

boca es hasta los 180 dias. Pueden ser rectos o angulados y existen una gran

variedad en el tamafio del mufion (19).
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Fig.16 Pilares plasticos (Zimmer Dental)
Tomada de Implant tribune febrero 2010 vol 5

11.4.4.3 Ceramicos:

La utilizacion de pilares metalicos pueden dificultar la estética poniéndose de
manifiesto en: la visualizacion de la terminacion del pilar a nivel gingival, el
cambio del color de la encia por la translucidez del metal en los biotipos
periodontales finos, la visualizacion del pilar por la retraccion gingival, cuando
existe una altura gingival minima, e implantes con angulos de emergencia
desfavorable. La concientizacion de estos inconvenientes y los avances
tecnoldgicos han hecho posible la aparicion de nuevos componentes protéticos

confeccionados a partir de materiales ceramicos.

Estos pilares son elaborados en dos materiales: de oxido de alimina u oxido de
circonio que puede ser modificadas en su forma para adaptarse a las diferentes
exigencias clinicas. Segun la presentacion comercial encontramos pilares de 0°,
150y 25° (7).

Jung y col, demostraron que los pilares cerdmicos no producian un cambio de
color en la mucosa peri implantaria en comparacién con los pilares metélicos;
ademas encontraron que lo pilares cerdmicos con restauraciones de ceramica
coincidian mejor con la mucosa de los dientes naturales que los pilares
metélicos con coronas de ceramica (20). Scarano y col, encontrd6 que la
adhesion bacteriana es menor en la superficie de pilares ceramicos tales como
el zirconio en comparacion con el titanio (21). Finalmente se encontrd que la
integracion con los tejidos blandos de la ceramica y alimina es similar a la del
titanio. (8,22)
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En cuanto a la resistencia a las cargas oclusales se ha demostrado que la
alumina tiene una resistencia a la fractura menor que el zirconio, por lo tanto el
zirconio ofrece una combinacion, tanto de una buena estética como suficiente
resistencia en areas de alta carga oclusal (23). El zirconio muestra una
resistencia a cargas oclusales mayores de 738 N. A comparacion, de la cargas
oclusales incisales en la region anterior de dientes naturales de 110 N y 370 N
en implantes (24). Zembic y col realizaron un estudio clinico de 3 afios
observando que los pilares de zirconio y titanio mostraron los mismos

resultados bioldgicos, estéticos, técnicos y de sobrevivencia (25).

Tabla.5 Comparacion de la caracteristicas del Oxido de circonio y Oxido de alimina

Caracteristicas Oxido de alimina Oxido de circonio
Resistencia a la flexion 420-670 MPa 900-1345 MPa
Resistencia a la fractura 3.8-4.5 MN/m 9-10 MN/m
Propiedades radioldgicas Radiolucido Radiopaco
Biocompatibilidad Biocompatible Biocompatible
Modulo de elasticidad 380 Gpa 200 Gpa
Color Vita A 3.7 (mejor Blanco
transparencia)
Densidad 3.94 gr./cm3 6 gr./cm3

Tomado de Di Gazoti , Pedro; Endruhn, Axel. La rehabilitacién implanto protésica. Providence 2008

Fig.17 Pilar de almina

Mg |

Fig.18 Pilar de Zirconio
Tomadas de catalogo de productos NEODENT 2010
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11.4.5 Por su tipo de elaboracion:
11.4.5.1 Pilares prefabricados
a. No Modificables: son creados por las empresas que industrializan los

implantes ofreciendo una gama de alternativas de componentes protésicos,
los cuales tratan de cubrir las diferentes posibilidades en la reconstruccion
de coronas. Estos pilares al construirse con los mismos tornos
alfanuméricos que los implantes poseen entre ellos un alto ajuste y
adaptacion marginal, determinando un menor acumulacién de placa
disminuyendo asi la perdida dsea.

b. Modificables: estos pilares se diferencian de los estandares por la
posibilidad de modificar su seccion (diametro y forma) en el trayecto
transmucoso ayudando a lograr un perfil de emergencia adecuado (7).
Estos pilares también llamados fresables son hechos de titanio y no de
ceramica, ya que al ser de metal, obtenemos una mayor resistencia en

menores espesores (5).

Fig.19 Pilar fresable
Tomada de Rodriguez T. Mario. Fundamentos Estéticos para la Rehabilitacion. Artes Médicas, 2006

11.4.5.2 Pilares confeccionados en laboratorio
El técnico de laboratorio enrosca un tubo de plastico en el analogo el cual es

incorporado en el modelo de trabajo simulando la posicion exacta del cuerpo
del implante. Se talla el tubo de plastico dandole la correcta configuracion y se
fabrica una corona con la correcta anatomia del diente sobre el tubo. El técnico
funde el tubo y lo convierte en metal y retorna tres componentes al
odontélogo: molde de pilar confeccionado a la medida, un tornillo para

mantenerlo en posicion y una corona hecha para encajar encima del abutment.
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Esto permite a los técnicos de laboratorio corregir a los implantes desalineados
con més de 30° de divergencia. Pueden ser colados (todo el cilindro es de
plastico calcinable) o sobrecolados ( el margen del cilindro es de una aleacion
de metal).
- Pilares maquinados

Son pilares personalizados confeccionados con la tecnologia CAD-CAM

en titanio o zirconio (26).

11.5 Pilares para el Sistema de Branemark
11.5.1 Pilar Estandar
Indicaciones:
- Protesis multiples: sobredentaduras removibles con barras o protesis hibridas.

- Poco requerimiento estético

- Implantes posicionados hacia palatino
Caracteristicas:

- Material: Titanio puro

- Medidas: 3mm, 4mm, 5.5mm, 7mm

- Diametro: 4.5mm

- Pre-torque: 20 N x cm

- Distancia minima interoclusal: 6mm (27).

- Disponible en Lifecore, Biomet 3i y Conexao.

Fig.20 Pilar Estandar
Tomadas de Scarso J, Andrade M, Da rocha U, Planejamento estetico cirurgico e protetico em
implantodontia, Artes Medicas 2001.



11.5.2 Pilar Estheticone
Indicaciones:

Protesis atornilladas maltiples donde la estética tiene relevancia.

Caracteristicas:

Medidas: 1mm, 2mm, 3mm

Diametro: 4.8mm

Pre-torque: 20 N x cm

Tornillos de retencion de oro o titanio (encaje hexagonal)
Distancia minima interoclusal: 6.7mm.

Disponible también en Conexao
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Para utilizar este componente en un solo diente es indispensable el empleo del

sistema anti rotacional que nada mas se usa para la impresion que para la protesis

propiamente dicha, componentes hexagonales se iran a adaptar intimamente en el

hexagono existente externamente en este componente, impidiendo la rotacion de la

futura rehabilitacion unitaria (27).

Fig.21 Pilar Estheticone recto

Tomada de http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html

11.5.3 Pilar Estheticone angulado

Es un pilar similar al Estheticone con la diferencia de poder encontrarse en 2
angulacion: 17°y 30°, lo que permite corregir a traves de la conexidn desajustes de

posicionamiento de los implantes, facilitando la emergencia de tornillo en

posiciones mas adecuadas.

Indicaciones:

Protesis atornilladas unitarias o multiples cuando los implantes estan mal

posicionados en sentido mesiodistal o vestibulolingual.

Caracteristicas:

Medidas: 17°: (2mm, 3mm) y 30°: (3mm, 4mm, 5.5mm)


http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html
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- Diametro: 4.8mm
- Pre-torque: 20 N x cm
- Distancia minima interoclusal: 17°: 7.4mm y 30°: 8.5mm (27).

- Disponible también en Conexéo

Fig.22 Pilar Estheticone angulado
Tomada de http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html

11.5.4 Pilar Miruscone

Indicaciones:

- Altura interoclusal reducida que contraindicaria el uso de Estheticone.
Caracteristicas:

- Medidas: Imm, 2mm, 3mm

- Diametro: 4.8mm
- Pre-torque: 20 N x cm
- Tornillos de retencion de oro o titanio (encaje hexagonal)

- Distancia minima interoclusal: 4.5mm (27).

i
!
=
e
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Fig.23 Pilar Miruscone
Tomada de Scarso J, Andrade M, Da rocha U, Planejamento estetico cirurgico e protetico em
implantodontia, Artes Medicas 2001.


http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html
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11.5.5 Pilar Multiunit
El pilar Multiunit presentan una peculiaridad, la presencia de un hexagono interno

de base del pilar, con el objetivo de facilitar la instalacion del componente al
implante, muchas veces dificulta el perfecto asentamiento entre los hexagonos
cuando ocurre subgingivalmente con dificultad de acceso para el operador.

Indicaciones:
- Protesis fija maltiples para que la unidn entre los elementos funcione como

dispositivo anti rotacional.
Caracteristicas:
- Medidas: 1mm, 2mm, 3mm, 4mm, 5.5mm
- Diémetro: 4.8mm
- Pre-torque: 20 N x cm
- Tornillos de retencion de oro o titanio (encaje hexagonal)
- Distancia minima interoclusal: 4.5mm (28).
- Disponible también en Conexao

Los pilares también son encontrados en formato angulado de 17°y 30°.

Select Branemark System®

Fig.24 Pilar Multiunit
Tomada de Catalogo 2010 Nobel Biocare Prosthhetic Products

11.5.6 Pilar Ceraone

Indicaciones:
- Exclusivamente para protesis unitaria cementada, el pilar sera atornillado al

implante en una corona metalo cerdmica o cerdmica y sera asentada y
cementada sobre este pilar protésico.

Caracteristicas:

- Medidas: 1Imm, 2mm, 3mm, 4mm

- Diametro: 4.8mm
- Pre-torque: 30 N x cm, en tornillo cuadrado hexagonal de oro o titanio

- Cilindros: plasticos, metalicos en alimina o zirconio
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- Tornillos de retencion de oro o titanio (encaje hexagonal)
- Distancia minima interoclusal: 7.5mm (27).

- Disponible también en Conex&o

Fig.25 Pilar Ceraone
Tomada de http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html

11.5.7 Pilar Ceradapt
Indicaciones:

Se utiliza para restauraciones unitarias anteriores atornilladas o cementadas ya que

tiene un hexagono interno que actlia como sistema antirotacional (27).

Caracteristicas:

- Es un pilar de oxido de aluminio que se ajusta al implante con un tornillo de
oro (2).

- Permite la aplicacion directa de porcelana (desde el implante)

- Altura :12mm

- Pre-torque: 32 N/cm

- Interfase corona/pilar: 6mm (27).

Fig.26 Pilar Ceradapt
Tomadas de Pedrola Fernando. Implantologia oral: alternativas para una proétesis exitosa. Amolca 2008


http://www.dentoflex.com.br/esp/componentes.html
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11.5.8 Pilar STR (single tooth restoration)
Indicaciones:
- En protesis unitarias cementadas en situaciones de espacio mesiodistal

reducido.

Caracteristicas:
- Puede ser modificado mediante fresas de 6xido de Aluminio

- Disponible en las alturas de 1,2, 3y 4 mm
- Pre-torque: 35 Ncm (27).

Fig.27 Pilar STR
Tomada de Catalogo 2010 Nobel Biocare Prosthhetic Products

11.6 Sistema NEODENT
11.6.1 Pilar CM (Cono Morse)
Indicaciones:
- Proétesis unitaria atornillada (anti-rotacional)

Caracteristicas:
- Disponible en Titanio

- Espacio minimo interoclusal de 5 mm a partir del nivel de la mucosa
- Conicidad de 15°
- Pre-torque: 32 N/cm

=

Fig.28 Pilar CM
Tomada de catalogo de productos NEODENT 2010

I




11.6.2 Micro pilar CM
Indicaciones:
- Prétesis maltiples atornilladas

- Indicado para Implantes CM con didmetro 3.5 mm y proximos entre si.
Caracteristicas:

- Disponible en Titanio

- Espacio minimo inter oclusal de 3.5 mm a partir del nivel da mucosa.

- Pre-torque: 32 N/cm

Fig.29 Micro pilar CM
Tomada de catalogo de productos NEODENT 2010

11.6.3 Mufidn anatomico CM
Indicaciones:

- Prétesis unitaria cementada

- Indicado para region estética.
Caracteristicas:

- Disponible en Zirconio

- Se puede personalizar.

Y
%
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Fig.30 Mufién anatémico CM
Tomada de catalogo de productos NEODENT 2010



11.6.4 Minipilar
Indicaciones:

- Prétesis maltiple atornillada.
Caracteristicas:

- Disponible en Titanio

- Espacio minimo interoclusal de 4,4 mm del nivel de la mucosa

- Conicidad 20°
- Disponible en la conexion hexagono externo, interno y Cono Morse.

- Pre-torque: 20 N/cm

HE 'l

Fig.31 Minipilares para HE, HI Y CM
Tomadas de catalogo de productos NEODENT 2010

11.6.5 Pilar cénico
Indicaciones:

- Proétesis unitaria atornillada (Anti-rotacional).
Caracteristicas:

- Disponible en Titanio

- Espacio minimo interoclusal de 6,1 mm a partir del nivel de la mucosa

- Conicidad 15°
- Compatible con la conexion hexagono interno y externo
- Disponible también en Lifecore y Biomet 3i

- Pre-torque: 20 N/cm

29



Fig.32 Pilares cdnicos para Hl y HE
Tomadas de catalogo de productos NEODENT 2010

11.6.6 Mufoén universal

Indicaciones:

- Prétesis unitaria o maltiple cementada.

Caracteristicas:

- Disponible en Titanio

- ElI Mufdn Universal puede ser preparado de acuerdo con las necesidades.
- Pre-torque: 32 N/cm

Fig. 33 Mufiones universales para HE, HI y CM
Tomadas de catalogo de productos NEODENT 2010

11.6.7 Mini-bola attachment
Indicaciones:

- Para Sobredentaduras tiene como funcion la retencion del O’ring.
Caracteristicas:

- Disponible en Titanio

- Compatibles con las conexiones externa, interna y Cono Morse

- Pre-torque: 32 0 20 N/cm (16)



Fig. 34 Mini-bola attachment CM, HI y HE
Tomadas de catalogo de productos NEODENT 2010

11.7 Sistema CONEXAQO
11.7.1 Microunit
Indicaciones:
- Mini-pilar disefiado para la rehabilitacion maltiple atornillada.

Caracteristicas:

- Pilar estético debido a su tamafio.

- Favorece el Asentamiento pasivo de la protesis
- Disponible recto y angulado 17°.

- Ajuste con agilidad.

- Pre-torque: 20 N/cm

Fig. 35 Pilar Microunit
Tomada de catalogo de productos Conexdo 2010

11.7.2 Pilar Preparo
Indicaciones:

- Multiples y unitarios, Cementados.

31
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Caracteristicas:

Permite ser tallado en boca o en el laboratorio.
Pre-torque: 30 N/cm
Disponible recto, angulado de 15°y 25°

Distancia intermaxilar minima 6.mm.

Fig. 36 Pilar Preparo
Tomada de catalogo de productos Conexao 2010

11.7.3 Pilar Zirconia
Indicaciones:
Protesis Atornillada o Cementada.

Caracteristicas:
Pilar estético

Mejor resistencia mecanica

Disponible solo recto.

Pre-torque: 20 N/cm

Se puede aplicar ceramica directamente sobre el pilar después de la

preparacion en el laboratorio (29).

Fig. 37 Pilar Zirconia
Tomada de catalogo de productos Conexdo 2010
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11.8 Sistema INTRA-LOCK:
11.8.1 Pilares de una pieza
Indicaciones:
- Protesis cementada, cuando los implantes estan posicionados en dptimas

condiciones para la restauracion final. Compatibles con las plataformas 4.8 de
Strauman y Keystone.

Caracteristicas:
- Pre-torque de 35 Ncm

|

7.0mm
P 3. mm 4.0mm

blue

gray yellow
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Fig.38 Pilares de una pieza de 7mm, 5.5mmy 4mm
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.2 Pilares de dos piezas
Indicaciones:

- Prétesis cementadas y atornilladas unitarias 0 maltiples.
Caracteristicas:

- Disponibles en 0°,15°, 25° y cilindros calcinables.

- Pre-torque de 30 Ncm

?7 ? An'T:

Fig. 39 Pilares de dos piezas de 0°, 15 25°, Calcinable y tornillo de retencion
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010




34

11.8.3 Pilar Zircon
- Pilares con disefio hibrido combinan la Resistencia del titanio y la estética del

Zirconio el cual se adiciona en el collar del pilar.
- Pilares todo Zirconio con tono A2 (ZIRCAB) son utilizados cuando se requiere
una méaxima estética.

- El bisel incorporado en el margen facilita un margen 6ptimo.

Y T

Fig. 40 Pilares Zircon hibridos y ZIRCAB
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.4 Pilar Switch
- Pilar de menor diametro que el implante, lo que permite al preservacion de la

cresta dsea y el perfil gingival.
- Permite cambiar el tamafio y perfil especifico, ya que son fresables.

- Aumentan la compatibilidad con la situacion clinica especifica.

Fig.41 Pilares Switch
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.4 Pilar Flat One
Indicaciones:
- Disefiados para la fabricacién de restauraciones arcada completa o protesis

hibridas.
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Caracteristicas:
- Resuelven con efectividad los casos dificiles sin paralelismo.
- ldeales para puentes y barras retenidos por tornillos.

- Disponibles en alturas de 1, 2 y 3 mm y angulado 30°

< o [

Fig. 42 Pilares Flat One de 1, 2, 3mm y 30°
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.5 Pilar LOCATOR

Indicaciones:
Sobredentaduras.

Caracteristicas:

- Auto-alineacion

- 4 alturas de hombro
- Perfil bajo

- Disponible en Nobel Biocare y Biomet 3i

D
= = = =
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Fig.43 Pilares LOCATOR con los diferentes alturas de hombro
Tomadas de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.6 Pilar O-Ball
Indicaciones:
- Sobredentaduras.

Caracteristicas:

- Pre-torque recomendado 30 N/cm
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Receptor de metal con perfil bajo para O-ring.

Fig.44 Pilar O-Ball
Tomada de catalogo de productos INTRALOCK 2010

11.8.7 Cement-Over Abutment System

Indicaciones:
-Protesis cementada maltiple.

Caracteristicas:
- Disponible en recto, 15°, ancho y calcinable.

- Se cementan sobre los implantes Mini Drive Lock formando una sola pieza

resistente y fuerte (30).

Fig.45 Implantes Fig.46 Pilares Cemented-Over recto, 15°,
Mini Drive Lock ancho y calcinable

Tomada de catalogo de productos INTRALOCK 2010
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11.9 Sistema LIFECORE:
11.9.1 Pilar COC
Indicaciones:

Estos pilares se utilizan cuando se desea hacer una proétesis cementada.

Caracteristicas:

Se encuentra disponible en tres alturas para satisfacer los requisitos verticales
(4,5.5y 7 mm).

Las paredes de los pilares tienen un angulo de 6° en cada lado para aumentar la
retencion de la corona.

Recomendacion de torque o torsién 30 Ncm.

Ademas se encuentran disponibles con angulacion de 15° y 20°

| ﬁ 55 mm 7.0 mm

- -

15° 20°

40 mm

W

Fig. 47 Pilares COC (L.ifecore)

Tomada de http://www.lifecore.com/Portals/0/PDFs/catalog-pdfs/Stage1%20Catalog%20SPANISH.pdf

11.9.2 Sistema de pilares indexados
Indicaciones:

El sistema de pilares indexados se utiliza cuando se desea crear una
restauracion atornillada.
Puede utilizarse para coronas y puentes (unitarios y maltiples)

Para restauraciones de sobredentadura.

Caracteristicas:
Asimismo, el sistema de pilares indexado también puede utilizarse para

correcciones de angulo cuando la restauracion sea atornillada o cementada
sobe un pilar personalizado.

Compatible con plataforma regular y ancha.


http://www.lifecore.com/Portals/0/PDFs/catalog-pdfs/Stage1%20Catalog%20SPANISH.pdf
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Fig. 48 Pilares Indexados
Tomada de http://www.lifecore.com/Portals/0/PDFs/catalog-pdfs/Stage1%20Catalog%20SPANISH. pdf

11.9.3 Pilar Snap
Indicaciones:
- Es utilizado con dos o mas implantes para restauraciones de sobredentaduras

con attachment.

Caracteristicas:
- Disponible en niveles de retencion baja, media y alta.

- Es necesaria una separacion interoclusal de 7,0 mm mas la altura del pilar

- Los implantes deben estar relativamente paralelos entre si, a menos de 20°.

Fig. 49 Pilar Snap
Tomada de Catélogo de Lifecore External Hex Implant Systems

11.9.4 Pilar O-ring
Indicacion:
- Se utilizan con dos 0 méas implantes y constituyen una opcion econémica de

restauracion de sobredentadura con implante.

Caracteristicas:
- Los pilares O-Ring incluyen 1 receptor hembra de titanio, 2 juntas toricas

clinicas (negras) y 1 junta torica de procesamiento (roja).

- Recomendacidn de torque o torsién — 30 Ncm (31).
- Disponible también en Biomet 3i


http://www.lifecore.com/Portals/0/PDFs/catalog-pdfs/Stage1%20Catalog%20SPANISH.pdf
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Fig. 50 Pilar O-ring
Tomada de Catalogo de Lifecore External Hex Implant Systems

11.10 Sistema BIOMET 3i
11.10.1 Pilar GingiHue Post
Indicaciones:
- Protesis unitarias y multiples cementadas.
Caracteristicas:
- Pilar recto 0 angulado 15° que se fija al implante mediante un tornillo de oro

- Titanio puro coloreado con una aleacién de oro, con sistema antirotacional
(hexagono interno)
- Laaltura minima interoclusal es de 7 mm.

- Eltornillo se debe ajustar con torquimetro entre 32 y 35 Ncm.

!

-
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Fig.51 Pilar GingiHue Post
Tomada de http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp

11.10.2 Pilar Provide
Indicacion:
- Protesis de metal-porcelana unitarias y de unidades maltiples cementadas.

Caracteristicas:
- Aleacioén de titanio

- Correccion maxima de la angulacion de 10°


http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp
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- Espacio interoclusal minimo de 7 mm.

Fig.52 Pilar Provide
Tomada de http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp

11.10.3 ZiReal

Indicaciones:

- Protesis ceramicas unitarias y maltiples cementadas.
Caracteristicas:

- Ceramica de zirconia con una conexion de aleacion de titanio

- Puede prepararse para que siga los contornos gingivales
- Espacio interoclusal minimo de 6 mm
- Protesis estéticas cuando el tejido es limitado

- Angulacion maxima de 10°.

Fig.53 Pilar ZIReal
Tomada de http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp

11.10.4 Pilar Dal-Ro
Indicaciones:
- Sobredentaduras mucosoportadas

- Sobredentaduras parciales.

Caracteristicas:
- Pilar: Aleacion de titanio

- Capuchon: Titanio


http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp
http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp
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- Conectores hembra: Aleacion de oro
- Retencién rigida

- Espacio interoclusal minimo de 5 mm
- Altura maxima del tejido de 6 mm

- Recomendado para implantes paralelos (32,33)

"
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Fig.54 Pilar Dal-Ro
Tomada de http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp

11.11 Pilar UCLA
La denominacion de este componente deriva de sus siglas en ingles (Universal

Castable Large Abutment).Este pilar se encuentra disponible en todos los sistemas
anteriormente descritos.

Se constituye de un tubo acrilico que se acopla directamente sobre el implante y
podra ser adaptado idealmente a la mayoria de las situaciones, a través del encerado
podrd ser transformado en un pilar metélico por el proceso convencional de
fundicién (2,34).

La parte inferior del patrén del pilar permite la creacion de un collar del metal en la
restauracion final. Se puede agregar cera en esta area si se desea un collar mas
grande de metal o si se va toda la restauracion va a ser de metal. Para el uso de
restauraciones porcelana-metal, el collar de metal proporciona la ayuda y la fuerza
para el metal y la porcelana (35).

Ventajas:
- Pasividad de dar la forma deseada

- Posibilidad de fundicion en las méas variadas formas
- Bajo costo

- Es util para las distintas plataformas (estrecha, estandar y ancha)


http://www.biomet3i.com.br/osseotite_ex6.asp
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Desventajas:
- Por requerir un proceso de fundicion convencional compromete la precision de

adaptacion al implante. Ante esa deficiencia en el mercado se encuentra el
GOLD UCLA que es una réplica del UCLA convencional con una porcion de
acople al implante en oro y con el restante del tubo en acrilico calcinable
permitiendo la personalizacién del componente sin comprometer su adaptacion
(2,35).

El torque recomendado para ajustar los tornillos es de 20 N/cm para
restauraciones multiples y 30 N/cm para restauraciones unitarias (2).

) UCLA base metalica UCLA zirconia
UCLA calcinavel Quro, Co-Cr, tilite UCLA titanio

g 31

Fig.55 Tipos de pilares UCLA
Tomadas de catélogo de productos NEODENT 2010

11.12 Sistema ITI
El sistema ITI (International Team for Oral Implantology) se compone de tres

modelos de implantes: cilindros huecos, tornillos huecos y tornillos compactos.
Se diferencia del sistema Branemark por no necesitar de una segunda
intervencidn ya que no cicatrizan de la forma habitual, debajo de la encia, sino
a traves de ella. Este sistema utiliza como pilar protésico un cono que se
atornilla y cementa sobre el implante. El cono se puede limar al igual que el

cuello del implante (34).
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Fig.56 Implantes I TI-Bonefit con pilar protésico atornillado
Tomadas de Spiekerman Hubertus. Atlas de implantologia. Masson 1995

11.12.1 Pilar OCTA
El elemento secundario Octa se fija con la porcion cénica de anclaje al implante y

posteriormente se puede cementar. Este elemento exige que la protesis sea fijada
con un tornillo en todos los casos, ya que se trata de un anclaje de dimensiones

reducidas, a diferencia de los elementos secundarios normalizados ITI.

Indicacion:

- Prétesis unitaria, parcial o total atornillada.
Caracteristicas:

- Disponible con altura de 1.5mm

- Pre-torque: 35 N/cm

- Confeccionado con titanio comercialmente puro (34).

Fig.57 Implante ITI-Bonefit con pilar protésico OCTA
Tomada de Spiekerman Hubertus. Atlas de implantologia. Masson 1995

11.12.2 Pilar Solido

Indicacion:

- Protesis unitaria, parcial o total cementadas
Caracteristicas:

- Confeccionado con titanio comercialmente puro
- Codificaciones de colores de acuerdo a la altura
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- Pre-torque: 35 N/cm
- Disponible en la alturas de 4 (amarillo), 4 (verde-utilizado en el implante WN),
5.5 (plomo) y 7mm (azul) (36).

048.541

Fig.58 Pilares sélidos del sistema IT1-Bonefit
Tomadas de catalogo Strauman ITI

Khraisat A y col, encontraron que el efecto del disefio de union pilar/implante
sobre la fuerza de fatiga y el modo de falla del sistema de implantes ITI con el
pilar solido es signficativamente mejor (p> .001) que el sistema de implantes
Branemark con el pilar CeraOne ya que este sistema cuenta con la conexion

morse taper a diferencia que el CeraOne que es de hexagono externo (9).

11.13 Sistema CAD-CAM
La denominacion proviene del inglés, computer assisted design and computer

assited manufacture: Disefio asistido por ordenador/Fabricacion asistida por
ordenador.

Estos sistemas fueron introducidos en el campo de la odontologia en 1971 de
forma experimental y tedrica y fue en la década de los ochenta cuando WH
Mormann, de la Universidad de Zurich (Suiza y M. Brandestini Brains Inc,
Zollikon (Suiza), aplicaron estos sistemas a la clinica desarrollando el sistema
Cerec. A partir de entonces empiezan a desarrollarse gran cantidad de sistemas,
cada vez mas sofisticados, que buscan ofrecer al profesional la posibilidad de
obtener restauracion precisas, simplificando los pasos de laboratorio vy
permitiendo emplear materiales que no pueden ser manejados con los métodos

convencionales.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Khraisat%20A%22%5BAuthor%5D
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Este sistema cuenta con tres elementos constitutivos:

- Un sistema de deteccién de datos (escaner)

- Un software de elaboracion de los datos y determinacién de las caracteristicas
del producto (CAD)

- Una méaquina automatica que, administrada de acuerdo con las informaciones

provenientes del software, produce el producto (CAM)

Fases del proceso de trabajo CAD-CAM
Para empezar a trabajar tenemos que contar con una preparacion y una impresion

perfecta.

a. Digitalizacion: la captacion de la imagen se da a través del escaneado por el
cual se obtiene el modelo geométrico del objeto es decir un modelo 3D. Una
vez que contamos con el modelo 3D, seleccionamos los margenes de la
preparacion, o editamos lo que nos propone el sistema, y el equipo nos
propondra una estructura que con las herramientas de modelado virtual,
adaptaremos al tipo de estructura que deseamos, dependiendo del material con
que se desee mecanizar. La fuente puede ser:

- El mufon en boca

- El mufon en el modelo

- Elencerado de la estructura protésica

- Modelo completo de la boca del paciente (en protesis parcial removible)

b. Disefio por ordenador: mediante un software, especifico de cada sistema, se
disefia la cofia de la estructura protesica.

c. Mecanizado: en el caso de la ceramica puede realizarse el fresado de un
blogque presinterizado o sinterizado. ElI uso de bloques presinterizados
conlleva un menor desgaste de las fresas del sistema, asi como un menor
tiempo de fresado. El proceso de mecanizado se combina con la
electroerosion para el modelado interno de la cofia, cuando el material
empleado es titanio. Ademas de ceramica Y titanio, estos sistemas pueden
mecanizar otros materiales como el composite y el cromo- cobalto.

Ventajas:
- Reducen el tiempo de trabajo, al eliminar algunos de los pasos de técnica de

laboratorio.
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- Al suprimir los procesos de encerado, revestimiento y colado, pueden evitarse
las variaciones que se producen durante dichos procesos, derivadas de la
contraccion de la cera, del control de la expansion del revestimiento y de la
contraccion del material colado, variaciones, todas ellas, que afectan el ajuste
de la restauracion.

- Permite la obtencién de restauraciones precisas, con valores del ajuste
marginal dentro de los limites clinicamente aceptables (<120 ym)

- Los sistemas CAD/CAM permiten el empleo de distintos materiales, segun el
sistema.

- Estos métodos pueden aplicarse en diversos campos de la proétesis, como
protesis fija, implantologia, protesis parcial removible, protesis maxilofacial.
Desventajas:

- El'requerimiento de un equipamiento especifico de cada sistema y el costo.

- Lanecesidad de entrenamiento en el empleo de cada sistema (5,37).

11.13.1 Procera abutments
Estos pilares fueron creados por Nobel Biocare y son confeccionados en titanio

0 ceramica con cualquier inclinacion, terminacion marginal, altura, largo,
formando el perfil de emergencia natural del diente y satisfaciendo las
necesidades del caso (7).

Los datos del mufidn, ya sea modelado en cera o disefiado con el programa 3D
del sistema, se envian al centro de produccion de Goteborg, en Suecia, y desde
alli remiten un pilar conformado del material elegido, con la precision de ajuste
de los aditamentos standard, con la ventaja de que la forma del pilar es la idonea
para resolver el caso protésico, totalmente biocompatible y con la maxima
estética. Estos pilares estan disponible en Titanio, Oxido de alimina, y Zirconio
(2,38).

Lang y col evaluaron la precision de encaje entre los pilares procera y los
sistemas de implantes de hexagono externo e interno. Demostrando que el
procera abutment puede ser utilizado como un pilar universal para los distintos
sistemas de implantes teniendo una excelente precision de encaje con el

implante (39).
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Fig.59 Pilares Procera (NOBEL)
Tomadas de www.nobelbiocare.com

11.13.2 Cerec abutments:
Este sistema creado por Sirona Dental, se desarroll6 a principios de los afios

80. Actualmente hay dos versiones, el Cerec 3, de uso en la consulta, y el
Cerec inLab, para uso en el laboratorio protésico. EI Cerec 3, una vez
preparado el diente, efectla la lectura dptica de la preparacion mediante una
camara intraoral, con la que cuenta el sistema. La informacion es recogida y
procesada en un ordenador que transmite la informacién a un instrumento
rotatorio, que fresara la restauracion segun el disefio realizado por ordenador.
En pocos minutos la maquina talla de un bloque de ceramica o composite la
restauracion. El sistema Cerec inLab, presenta una unidad de fresado similar a
la del Cerec 3, pero incorpora ademas un escaner laser para escanear el
modelo. Una vez escaneado el modelo, un programa informético disefia la
restauracion que se obtendrd a partir de bloques ceramicos. El software
propone un disefio de cofia que puede modificarse si se desea (5).
Este sistema CAD-CAM ofrece hoy dia la fabricacion de pilares de oxido de
zirconio con el sistema InLab. Este sistema es compatible con los siguientes
sistemas de implantes: Nobel, Biomet 3i, Straumann, Friadent y CAMLOG.
Los materiales que se necesitan son los siguientes:

- Sirona TiBase Set: pilar de titanio, un tornillo para el pilar y un cuerpo para

€scaneo.


http://www.nobelbiocare.com/
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Fig.60 Tornillo del pilar, pilar de titanio y cuerpo para escaneo
Tomadas de www.sirona.com

Sirona inCoris ZI meso: es el bloque de oxido de zirconio que va a ser tallado
como una mesoestructura que va entre el pilar y la corona. Estan disponibles
en dos colores (F 0.5y F2) y en dos tamafios (Sy L)

Fig.61 Bloques de oxido de zirconio (Sirona Dental)
Tomadas de www.sirona.com

La secuencia de trabajo es la siguiente:
Escaneo: del modelo que tiene el transfer de localizacién del implante, el
mismo que tiene el cuerpo para escanear, con el escaner InEos.

Fig.62 Modelo listo para ser escaneado y modelo en 3D
Tomadas de www.sirona.com

Disefio: el cual nos brinda un disefio completamente adaptable para los
requisitos particulares de los pilares. Se puede modificar el perfil de
emergencia, profundidad del hombro, contorno, etc.
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Fig.63 Software Sirona dental
Tomadas de www.sirona.com

- Tallado y finalizacion: mediante un hardaware especial se talla el bloque de
oxido de zirconio y la restauracion protésica final (40).

- oy
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Fig.64 Cerec abutment
Tomadas de www.sirona.com

11.7.3 Encode System
Este sistema creado por Biomet 3i, permite restaurar los implantes sin tener

que utilizar cofias de impresion. El clinico simplemente toma una impresion
supra gingival del pilar de cicatrizacion Encode, la envia al laboratorio y, a
cambio, recibe un pilar especifico para el paciente y la corona lista para su
cementacion.

Los codigos especiales grabados en la superficie oclusal del pilar de
cicatrizacion Encode son reproducidos al vaciar en el laboratorio dental el
modelo maestro Encode que es posteriormente enviado a BIOMET 3i. Estos
cddigos proporcionan la informacion necesaria (profundidad del implante,
orientacion del hexagono, didmetro de la plataforma y tipo de conexion del
implante, Certain® 0 conexion externa) para la colocacion del analogo del
implante en el modelo maestro mediante un robot (Robocast) y el disefio y
fresado del pilar definitivo Encode (41).

Estos pilares pueden ser utilizados tanto con conexidén de hexagono externo e
interno. Vigolo y col (42), realizaron un estudio en donde compararon el

desajuste del implante/pilar de un UCLA Gold y un pilar hecho con el Encode


http://www.sirona.com/
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System, encontrando que en ambos casos existia 1° de desajuste del tornillo, lo
cual estd por debajo de los 2° que segun Jornéus y col (43) es el ajuste del
tornillo mas estable y predecible.

Fig.65 Impresion de un pilar de cicatrizacion

Fig.66 Vaciado del modelo

Fig.67 Robocast
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Fig.68 Pilares definitivos de titanio y zirconio

Tomadas de www.biomet3i.com


http://www.biomet3i.com/
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I1l. CONCLUSIONES

Hay que tener en cuenta que hoy en dia existe una amplia gama de pilares
protésicos en el mercado los cuales satisfacen las exigencias estéticas y
funcionales

Para seleccionar un pilar protésico es muy importante tener un buen
diagnoéstico y un plan de tratamiento adecuado.

El odont6logo debe conocer las indicaciones, ventajas/desventajas de estos
sistemas de pilares para utilizarlos correctamente en cada caso clinico.

No se puede establecer que tipo conexion: hexagono interno o externo; es
mejor ya que cada uno tiene sus propias indicaciones y usos.

La conexion Cono Morse es una buena opcion para restauraciones unitarias ya
gue cuenta con una incidencia muy baja de pérdida del pilar.

Los pilares de metal cuentan con una excelente supervivencia a lo largo de los
afos, por sus propiedades fisicas.

Los pilares de zirconio son una buena opcidn para la rehabilitacion tanto en el
sector anterior como posterior ya que cuentan con una combinacion de buena
estética y resistencia a altas cargas oclusales.

Existen diversos sistemas CAD-CAM que ofrecen la confeccidn de pilares en
menor tiempo clinico y con propiedades semejantes a los pilares

convencionales.
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