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Case Report

Perfil de emergencia y sellado
mucoso en coronas B.0.P.T.
sobre implantes Prama

Dr. Guillermo Cabanes Gumbau

Novedad del mercado

3.0 Dynamic Abutment:
la nueva solucidon
estética atornillada para
el implante Prama

Novedad del mercado

“Prama, el implante con anatomia
emergente inversa para el aumento
circunferencial de los tejidos
blandos periimplantarios”

(Dr. Ignazio Loi)
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sweden & Martina presenta
el cuarto volumen de la resena bibliogréafica
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Esta por fin disponible el cuarto volumen de la resefia SCIENTIFICA Vol. 4 es la demostracion tangible de la continua
bibliografica "5 CIENTIFIC A", que incluye mas de 100 actividad de nuestro equipo de Investigacién y Desarrollo, y
publicaciones sobre protocolos in vitro, in vivo'y clinicos de cémo la seriedad cientifica sigue siendo una prioridad para -
conducidos con el uso de nuestros implantes en colaboracion Sweden & Martina, sobretodo en un momento histérico en el O
con los mas prestigiosos centros universitarios nacionales e que la bisqueda de la calidad pasa demasiado a menudo en I
internacionales. En este volumen se ha dado amplio espacio a segundo plano a favor del fow cost. (—
las técnicas digitales quirurgicas y protésicas, como respuesta _-I:‘
de un interés siempre mayor del mundo odontoldgico hacia SCIENTIFICA no acaba aqui, numerosos son los protocolos

una implanto prétesis asistida por ordenador, y se presentan actualmente en curso que originaran nuevas publicaciones
los resultados de los nuevos prOtOCOIOS relativos al uso del en los pro’ximos meses y aﬁOS, y fuerte va a ser nuestro

—J
L1
Magnetic Mallet y el aparato para la descontaminacion compromiso en proseguir esta obra de continua actualizacién.

Plasma R. En este cuarto volumen estan presentes revisiones

de la literatura que incluyen, entre los trabajos analizados,

numerosas publicaciones relativas a implantes

Sweden & Martina, a consagracion de la seriedad de los
protocolos de investigacion efectuados.



Lase Report

Coronas individuales cementadas sobre implantes
syra; Syra machined v Syra ZirTi con finalizacion
protésica en un solo dia

Dr. Gioacchino Cannizzaro, Prot. Paolo Viola

Dr. Gioacchino Cannizzaro

Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad de Pavia en 1981, se ha especializado en
Oftalmologia y Odontoestomatologia en la Universidad de Pavia. Profesor agregado en el reparto
de Implantologia y Periodoncia, Alma Mater Studiorum Universidad de Bologna. Docente y
responsable cientifico del curso de perfeccionamiento en Implantologia en la Universidad de
Modena y Reggio-Emilia desde el 2000 hasta el 2008. Docente en el Mdster en Implantologia
en el departamento de Cirugia maxilo-facial en la Universidad de Manchester (UK) 2010-201].
Diplomado International Congress of Oral Implantology (ICOI) (EEUU). Postgrado en Oral
Implantology New York University (EEUU). Miembro del consejo de redaccion de European
Journal of Oral Implantology. Relator en numerosos congresos en ltalia y al extranjero y autor de
numerosas publicaciones en ltalia y al extranjero. Ha colocado alrededor de 45.000 implantes y
Se ocupa de implantologia y protesis sobre implantes en Pavia y Mildn.

Prot. Paolo Viola

Diplomado en Piacenza en 1984, desde 1988 es responsable de la “Officina Odontecnica

Viola” en Bressana Bottarone (Pavia). Desde 1997 colabora con el Doctor G. Cannizzaro en las
rehabilitaciones complejas sobre implantes. Ha cursado en el laboratorio del Doctor Pietrobon en
la Universidad de Zurich y en el MAP Implant Istitute del Doct. M. Pikos (Florida, EEUU). Desde
el 2001 hasta el 2008 docente del curso de perfeccionamiento implanto protésico de carga
inmediata. Relator en congresos y cursos tedrico-practico de protesis sobre implantes.

04

Desde hace algunos afios la implantologia oral presenta un escenario, afectado también por los recientes cambios en el contexto
socioecondmico, de mutacion radical y rapida con una variacion de protocolos donde simplicidad, velocidad, mini-invasividad, y
gestién econémica se han convertido en los parametros mas importantes.

Por esta razén, un procedimiento que pueda contemplar "carga inmediata de un dia y restauracion final", el uso de "implantes super
cortos con 4/5/6 mm de longitud", un protocolo "Fixed-on-2" o el uso de "implantes maquinados" podria considerarse un desafio,
en lugar de una violacion del dogma.

Desde hace ya 10-15 afios en nuestro Centro estamos pensando en una relacion diferente entre odontélogo y lineas guia aceptadas,
y creemos que el protocolo quirtrgico y/o protésico deberia estar "a nuestra disposicion" y no al revés.

Perseguir el mito de la maxima eficacia posible significa evaluar sélo el problema técnico, con el resultado de afios de "overtreatment
biolégico y barato", no entendiendo cémo la posibilidad de tratamiento no esté vinculada exclusivamente a la ciencia y la tecnologia.
El paciente sigue siendo el centro de nuestra terapia, que deberia estar guiada por él mismo, con una transicion histérica desde un
PASO A PASO ESTATICO y OBJETIVO a un procedimiento DINAMICO, GUIADO POR EL PACIENTE.

Por lo tanto, teniendo en cuenta los buenos resultados de algunos trabajos clinicos donde la técnica flapless (1), y la carga inmediata
de los implantes individuales con elevados torque de insercién (2-5) fueron investigados con método RCT y con particular atencion
en la macro-estructura muy eficaz de los nuevos implantes SYRA se ha comparado el criterio de éxito de la carga inmediata de
implantes SYRA individuales con superficie "Machined" o "rugosa", con la finalizacién protésica definitiva en 1 dia: "Immediately
loaded and one-day final restoration single implants inserted flapless with Machined or Roughened surfaces. A Split-mouth
Randomised Controlled Trial."

El ensayo incluye 50 pacientes y la hip6tesis deberia ser que no hay diferencias clinicas entre un protocolo de carga inmediata de
un implante SYRA con superficie ZirTi y un implante idéntico pero con superficie maquinada.

Los resultados del estudio se estan todavia finalizando y se someteran a EJOL.

El paciente presente en este articulo forma parte del estudio: varén, 54 afios, presentaba hipertension (terapia: Losartan potasico),
hipercolesterolemia (terapia: rosuvastatina calcica) y arterosclerosis carotidea asintomatica, (terapia antiplaquetaria con acido
acetilsalicilico). Ademas, fumaba menos de 10 cigarrillos al dia.

Los implantes se colocan con protocolo "One drill - One implant" con un torque de insercién minimo de 80Ncm, con técnica
flapless, y se toma inmediatamente la impresion, para finalizar definitivamente la prétesis dentro de 24 horas.
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Finalizacion de la protesis

Cementacidn de las coronas in situ Rx al momento de la entrega de la
protesis definitiva

Caso clinico realizado
con implantes

SYRA

Situacion clinica a los 12 meses



Novedad del mercado

syray la experiencia del Syra Tea

El implante Syra es muy versétil sobre todo para los protocolos de rehabilitacion full arch: la morfologia cénica

con un aumento del angulo en la porcién coronal permite obtener una estabilidad primaria excelente, una
importante ventaja para la carga inmediata. El hexdgono externo, ademads de las prestaciones endo-0seas, facilita la
introduccion de la protesis, algo muy aceptado por quienes optan por rehabilitaciones multiples.

Los implantes Syra y Syra SL estan caracterizados por un cuerpo endo-6seo cénico y por una conexiéon con hexagono
externo estandar, Gnica para todos los didmetros.

SS9  SYRA . SYRASL

La espira de los implantes
Syra tiene la misma
profundidad constante a
lo largo de todo el cuerpo
del implante, manteniendo
la conicidad en todo el
perfil externo.

Los implantes Syra SL tienen una
geometria conica del nucleo y
mantienen a la vez un perfil externo
cilindrico constante a lo largo

de toda la longitud del implante.
Esta caracteristica hace que la
rosca en el apice esté mucho mas
marcada. Ademas de una elevada
capacidad de corte de las espiras
mas apicales, las espiras coronales
son mas gruesas y compactan cada
vez més el hueso periimplantario y
garantizan una estabilidad elevada.
Esta morfologia esté indicada en las
cirugias post-extraccion y en caso
de hueso poco compacto.

Un grupo de implant6logos seleccionados por el Dr. Gioacchino Cannizzaro ha creado el Syra Team, un grupo de
estudio que actualmente esta llevando a cabo un ensayo clinico randomizado multicéntrico segun el protocolo
del doctor Marco Esposito, editor del European Journal of Oral Implantology. Esta investigacion, realizada sobre 96
pacientes, esta basada en el uso de la morfologia Syra tanto con espira regular como con espira ancha y compara
los resultados clinicos del uso de 3 o 4 implantes para la rehabilitacion de toda la arcada con Toronto bridge con
carga inmediata. Luego, se realizard un seguimiento a largo plazo para controlar a los pacientes y analizar la
estabilidad de los tejidos periimplantarios duros y blandos.




SYRASHORT

Los implantes Syra Short, caracterizados por una altura de 4.00, 5.00 y 6.00 mm, han sido disefiados para ser
empleados en situaciones clinicas con una reducida dimensién Gsea vertical. Para conseguirlo a la altura
reducida, se afiade una espira con buenas prestaciones y una capacidad de corte elevada para garantizar una
excelente estabilidad primaria del implante incluso en caso de hueso poco compacto.

Los implantes Syra Short tienen la misma geometria cénica tipica de los implantes Syra y la conexién con hexagono
externo. Estan disponibles totalmente con superficie ZirTi. Alrededor de la plataforma de conexion hay un pequefio
bisel maquinado para garantizar el sellado protésico.

Para el sistema Syra estd disponible la linea protésica SKIN,
anodizada de color rosa para maximizar el mimetismo protésico
aun en caso de biotipo fino.

Pruebas realizadas en la Universidad de Padua han demostrado
que el tratamiento andédico no aumenta la adhesién de la placa
bacteriana y tiene una buena resistencia a la abrasion causada
por las maniobras cotidianas de higiene, manteniendo el color
rosa a lo largo del tiempo.

Los implantes Syra y Syra SL estén diponibles en
version ZirTi y también Machined. Los implantes Syra
Short estéan disponibles en versién totalmente ZirTi.

Cicatrizacion ésea alrededor
de un implante con superficie
ZirTi

Sa 1.39 ym

Cicatrizacion osea alrededor
de un implante con superficie
machined

Sa 0.6 pm

Detalle de un caso parte del protocolo multicéntrico que serd publicado en el European Journal of Oral Implantology.
Imagen cortesia del dr. Gioacchino Cannizzaro, Pavia, ltalia

El implante Syra permite un excelente
posicionamiento gracias a su morfologia root
form con una conicidad marcada, incluso en
casos de edentulismo individual con poco espacio
intrarradicular.

Imagen clinica cortesia del dr. Gioacchino Cannizzaro, Pavia, Italia
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Perfil de emergencia y sellado mucoso en coronas
B.0.PT. sobre implantes Prama

Dr. Guillermo Cabanes Gumbau

Doctor en Odontologia.

Especialista Universitario en Implantoprdtesis por la U.1.B.

Miembro Diplomado de la Sociedad Espariola de Implantes.
Profesor del Master de Implantologia Bucal, Universitat de Valencia.

Introduccion

El concepto B.O.PT. (Biologically Oriented Preparation Technique) desarrollado por el Dr. Loi a lo largo de su dilatada experiencia
clinica y publicado en el afio 2008 constituye, ya sin duda, una probada realidad en el modelado y conservacion de los tejidos
blandos peridentarios (1-3).

Mas recientemente se ha empezado a trasladar esta filosofia al mundo implantolégico mediante la confecciéon de pilares
implantoprotéticos sin linea de terminacion y utilizando ademas implantes especificamente disefiados para esta técnica como es
el implante PRAMA.

Uno de los principios esenciales de la técnica B.O.PT. es que la encia tiene la capacidad de posicionarse y adaptarse sobre las
formas protésicas, tanto en protesis sobre dientes como sobre implantes.

Asi pues, en la técnica B.O.PT. aplicada a implantoprétesis, el hecho de trabajar con pilares troncocénicos sin hombro, ayuda a
conseguir que las fibras coldgenas del ancho bioldgico periimplantario se mantengan estables y gruesas, lo que se traduce en un
mayor espesor de tejido gingival alrededor de la corona protésica permitiendo un sellado mucoso periimplantario de buena calidad
capaz de mantener en el tiempo la proteccion de los tejidos dseos de soporte.

Adicionalmente, podremos comprobar en nuestros casos clinicos cdmo en la creacién, mediante nuestra corona protésica, de un
"sobrecontorneado fisiolégico”, biolégicamente conformado, con una emergencia armoniosa y una compresion gingival controlada,
no se provoca ningun efecto nocivo de gingivitis o retraccion, sino mas bien todo lo contrario, ya que permite incrementar la
magnitud de la barrera gingival de sellado periimplantario (4).

También es interesante destacar de esta técnica B.O.P.T. aplicada a la implantologia que, el ajuste de la corona sobre una superficie
implantoprotésica sin ninguna linea de terminacion tipo chanfer, simplifica y mejora claramente el grado de adaptacién marginal
de la corona cementada sobre cualquier tipo de implante.

Pero, si ademas, confeccionamos la corona B.O.PT. sobre un implante PRAMA, tenemos otros dos beneficios adicionales derivados
del exclusivo disefio de su amplia plataforma protésica supragingival concebida para esta técnica: en primer lugar, el gap pilar-
implante queda supragingival y "protegido" en el interior de la corona cementada, con lo que desaparece el eterno problema del
acumulo bacteriano en la zona de microdesajuste pilar-implante (inevitable en el resto de disefios implantoldgicos).

En segundo lugar, el apoyo del margen de la corona sobre el implante (en vez de sobre el pilar) disminuye drasticamente el trabajo
de fatiga ciclica que soporta el tornillo de retencién, con lo cual seran mucho mas improbables los problemas derivados del
aflojamiento progresivo del citado tornillo con la masticacion (5-11).

Por todo lo expuesto anteriormente, creo que podemos considerar al implante PRAMA, con filosofia B.O.PT., como un potente
aliado frente a los dos principales problemas presentes en el medio y largo plazo de la implantoprétesis sobre nuestros pacientes:
la muco-periimplantitis originada en el gap de desajuste pilar-implante y el aflojamiento de los tornillos de retencion.

A este respecto, es interesante recordar que el microajuste implante-pilar y el funcionamiento del tornillo de retencion (por supuesto
con un correcto torque de roscado) son dos factores que dependen fundamentalmente del disefio y precision de manufactura del
implante, por lo que la calidad del trabajo del odontélogo y del protésico puede influir muy escasamente en estos parametros. No
obstante, la capacidad de sellado mucoso periimplantario si que depende en gran medida del disefio de nuestras prétesis y en
concreto del perfil de emergencia de las mismas.

Asi pues, sobre este pardmetro de sellado mucoso, tanto el odontélogo como el protésico tienen un papel, y una responsabilidad,
esencial en la eleccion y disefio del perfil de emergencia prostoddncico sobre el implante PRAMA que nos permita conseguir una
adecuada estética y preservacion de los tejidos blandos, que son los verdaderos responsables de la supervivencia a largo plazo
del hueso periimplantario (12- 13).

Objetivos

En este articulo se pretende mostrar el concepto y procedimiento de preparacion de la emergencia coronaria sobre el modelo de
escayola mediante la compresion controlada de tejidos, ideal para lograr los objetivos anteriormente planteados. No obstante, y a
diferencia de la técnica de laboratorio convencional en B.O.PT. sobre dientes, no se elimina inicialmente toda la informacién de la
morfologia gingival presente en la escayola, sino que remodelamos voluntariamente las formas ya preexistentes en la misma, para
lograr la citada compresion de emergencia gingival controlada.

De este modo podremos, con frecuencia, confeccionar ya inicialmente las coronas ceramicas definitivas, que se ajustaran en boca
adecuadamente a los perfiles de emergencia que previamente hemos creado sobre el modelo de laboratorio sin necesidad de
utilizar la fase intermedia de provisionales.



Con este procedimiento que planteamos para la confeccion de implantoprétesis con PRAMA, no se busca eliminar sistematicamente
la utilizacién de coronas provisionales para conformar tejidos por el mero hecho de "escatimar" pasos en el protocolo clinico. Mas
bien, se considera que en el caso de prétesis sobre implantes, ésta es una parte del proceso clinico de confeccion de la prétesis
que con frecuencia el odontélogo podré ya "predecir" inicialmente sobre el primer modelo de trabajo de laboratorio, conformando
mediante desgaste manual selectivo, la morfologia de la escayola que rodea al anédlogo para simular la emergencia final deseada y
que el protésico debera transferir a la corona confeccionandola de forma ajustada sobre ese lecho.

Esta forma de trabajar sobre el modelo de laboratorio en prétesis sobre implantes sin la utilizacion sistematica de proétesis
provisionales, es una posible opcion (que el autor propone modestamente) para la adaptacion de la filosofia B.O.P.T. dentosoportada
a la B.O.PT. implantosoportada.

Esto se debe a que en implantes Si que podemos trabajar con pilares cénicos sin linea de terminacion, pero NO podemos realizar la
fase clinica de gingitage rotatorio intrasurcular, que en el caso del tallado dentario "libera" de forma controlada la adhesién de los
tejidos gingivales peridentarios para adaptarse con mayor facilidad a la nueva morfologia que promueve la prétesis provisional, la
cual, por tanto, nos aportara un indudable beneficio en el caso de prétesis dentosoportada pero no tanto en la implantosoportada.

Casos clinicos

Segun todo lo anteriormente expuesto, podremos apreciar en los siguientes 4 casos clinicos, cdmo en la confeccion de la
implantoprotesis, se desgasta inicialmente, de forma selectiva, la emergencia periimplantaria en el modelo de escayola con los
criterios establecidos por el odontdlogo, basados en el grosor clinico gingival y en el perfil dseo radiogréafico. De este modo, se logra
confeccionar en el laboratorio coronas con una emergencia mas amplia y armoniosa mediante una compresion mucosa controlada
ya desde el modelo inicial de escayola. Este "sobrecontorneado fisiolégico de la prétesis" proporcionara un mayor espesor de tejido
blando pericoronario que aislard mas eficazmente al gap corona-pilar del medio externo, logrard una mejor estética gingival, un
adecuado cierre de papilas y todo ello con un margen coronario tipo B.O.PT. que, por definicién, minimiza el desajuste en ese gap
de cementado corona-pilar o corona-implante en el caso del PRAMA.

Caso 1
Reposicion del segundo premolar superior izquierdo en paciente mujer de 71 afios, mediante un implante (Prama Root Form de
3,8x11,5 mm) y corona cerdmica cementada de zirconio (Figuras 1 - 4).

Implante PRAMA Root Form de 3,8 x 11,5 mm para reponer el diente 2.5. Antes del vaciado de la impresidn, se coloca sobre el andlogo un O-ring para facilitar
el posterior acceso, en el modelo de escayola, a los mdrgenes ligeramente subgingivales del citado andlogo.

Tras extraer el O-ring se puede acceder con facilidad a los margenes del andlogo. De este modo, el odontdlogo disefia y confecciona una correcta morfologia
de emergencia coronaria mediante el desgaste selectivo del modelo de escayola, en funcion de criterios clinicos objetivos segun el grosor gingival y perfil dseo
radiografico.

El protésico confecciona la corona bien ajustada a los mdrgenes de emergencia creados por el odontdlogo en el modelo de escayola. Asf conseguimos una
corona cementada con un “sobrecontorneado fisioldgico” y una ‘compresion gingival controlada’ capaz de generar una adecuada arquitectura gingival peri-
coronaria ya desde el principio.

Corona sobre el 2.5 recién cementada y después de 3 meses en boca. La leve isquemia inicial (debida
a la compresion del margen gingival sobrecontorneado de la corona) desaparece tras las primeras horas
del cementado. En la revision a los 3 meses el tejido blando pericoronario aparece completamente
saludable y estético.

Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA



Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA

Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA y
OUTLINK?SLIM

Caso 2
Reposicion de dos molares inferiores izquierdos en paciente varén de 51 afios, mediante dos implantes (Prama Root Form de
4,25x11,5 mm) y dos coronas ceramo-metalicas cementadas y ferulizadas (Figuras 5 - 8).
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Dos implantes PRAMA Root Form de 4,25 x 11,5 mm para reponer los dientes 3.6 y 3.7 Podemos comparar la morfologia gingival perimplantaria en boca y
la generada sobre el modelo mediante el desgaste selectivo de la escayola que guiard la correcta morfologia de emergencia de las coronas protésicas.

6a

El “margen coronario  BOPT" unido  al
“sobrecontorneado  fisioldgico” del perfil de
emergencia prostoddncico sobre el implante
PRAMA, nos permiten conseguir una adecuada
estética y preservacion de los tejidos blandos. 6b

7a ‘ 4 > . A

La encia se adapta perfectamente a las formas generadas por la emergencia coronaria. Ademds, el cemento es mds sencillo de retirar en las coronas BOPT
sin hombro de terminacion.

8b

Aspecto clinico y radiografico del caso después de 3 meses en boca.

Caso 3
Reposicion del primer molar inferior derecho en paciente varén de 56 afios, mediante dos implantes (Prama 4,25x10 mm y Outlink?
Slim 3x11,5 mm) y corona ceramo-metélica cementada (Figuras 9 - 13).

Dos Implantes Prama 4,25 x 10 mm y Outlink? Slim 3 x 11,5 mm para reponer el diente 4.6. En la reposicion de molares con 2 implantes es fundamental lograr
un correcto paralelismo, al tratarse siempre de implantes muy proximos que pueden complicar las fases prostodonticas en caso de no estar correctamente
alineados entre si.

Al tratarse de un paciente con abundante espesor gingival, la colocacion de O-rings en los andlogos antes del vaciado de la impresion facilitard el acceso a los
margenes subgingivales del andlogo para conformar la emergencia coronaria en el modelo de escayola.
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En la emergencia labrada en la escayola apreciamos como el “sobrecontorneado fisioldgico” alrededor de los implantes proporcionara un mayor espesor de

tejido pericoronario para proteger al gap corona-pilar del medio externo.
1 -

Corona 4.6 tras el cementado y eliminacidn del cemento sobrante. Aspecto clinico y radiogrdfico de la corona 4.6 después de 3 meses en baca.
Se aprecia una correcta respuesta tisular a nivel de ajuste y estética.

12a 12a

Caso 4
Reposicion de segundo premolar y primer molar inferior derecho en paciente mujer de 84 afios mediante 3 implantes (dos Prama

4,25x10 mm y un SK2 3,8 x 8 mm) para reponer los dientes 4.5y 4.6. y dos coronas ceramo-metélicas cementadas y ferulizadas
(Figuras 14 - 18).

. & : 15a ? 15b

Podemos comprobar como el gap de unidn pilar-implante en los PRAMA quedard supragingival e intracoronario, mientras que en el implante de conexion
externa el gap quedara a nivel yuxta o subgingival y extracoronario. Existe por tanto un menor riesgo de acumulo bacteriano en el gap de los implantes PRAMA
asi como una menor fatiga ciclica del tornillo de retencidn. El odontdlogo puede conformar una adecuada emergencia coronaria y reparto de espacios
protésicos desgastando controladamente la escayola del modelo de trabajo mediante instrumentos rotatorios y bisturi de escayola.

Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA

n."-., -
2 k : 17d

—

Aspecto clinico y radiogrdfico el dia de la colocacion. En los dos implantes PRAMA, el gap pilar-implante quedard aislado en el interior de la corona cementada,
mientras que en el implante distal, de conexidn hexagonal, el gap queda mds desprotegido a nivel yuxtagingival y extracoronario.

- Agradecimientos. Deseo expresar mi
mds sincero reconocimiento y admiracion
por la magnifica labor de confeccién de
las protesis presentadas en este articulo,
elaboradas por los maestros protésicos
D. César Chust Lopez, D. Juan Ballester
Ferrandis y Dfa. Violeta Alapont Asensio.
. A e-mail: guillermo@doctorcabanes.com
Radiografia y situacion clinica de los tejidos blandos bien adaptados y saludables tras el primer mes en
boca.

18a A 18b
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“Prama, el implante con anatomia emergente inversa
para el aumento circunferencial de los tejidos blandos
periimplantarios” (Dr. Ignazio Loi]

El cuello transmucoso Prama presenta un cuerpo cilindrico de 0.8 mm y una porcion hiperbdlica de 2.00 mm de alto,
creada ad hoc para garantizar una real continuidad con el pilar. Esta ausencia de esquinas permitira a las mucosas
discurrir sobre el titanio sin encontrar obstaculos y alcanzar el perfil de adaptacion establecido por el dentista. El radiado
sigue radios diferentes en los tres diametros de implantes para llevar siempre el didametro de la conexiéon a 3.40 mm.

El tipico maquinado de la porcion transmucosa tiene la

= -\-‘ = xr -
doble tarea de facilitar la adhesién de los tejidos blandos

contribuyendo asi a la formacion de un sellado mucoso de El caracteristico cuello Prama facilita el
alto contenido en fibras de coldgeno, por tanto muy estable. emplazamiento del cierre de la corona protésica en
cualquier porcidn del trayecto transmucoso.

oo

------

Insercidn de la corona definitiva Rx postoperatoria Seis meses después

Imdgenes cortesia del dr. Fabio Gorni, Milan, Italia



3.0 Dynamic Abutment: [a nueva solucion estetica
atornillada para el implante Prama

No mas problemas estéticos relacionados al agujero vestibular. El pilar Dynamic Abutment es una
soluccion patentada que admite una libertad de angulo de la prétesis hasta 28°. El beneficio
primario de esta tecnologia innovadora consiste en la posibilidad de desplazar el agujero para el
tornillo de fijacién en posicién mas palatal o bucal, evitando asi antiestéticos agujeros vestibulares y
permitiendo un mayor espesor vestibular de la ceramica.

Una porcién calcinable rodea sobre la cabeza
semi-esférica del pilar en total liberdad de movimiento.
Es suficiente fijarla en la posicion deseada para obtener
una estructura solidarizada para replicar en fusion.

La conexidn del pilar en

cromo-cobalto garantiza El diseiio particular

el respecto de las tolerancias del atornillador ha sido
micrométricas también después de la | proyectado para obtener
sobrefusion de la porcion calcinable. > el méximo grip de la punta

Esta disponible también la version por
completo calcinable de base y cénula,
para una fusién completa del pilar.

al interior de la cabeza del
tornillo desde todos los
angulos posibles.
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Después de la fusidn, la ceramica reviste
por completo el perfil en metal de la base,
evitando problemas estéticos en las soluciones
de angulo, que son comunes cuando sobre los
implantes transmucosos se utilizan soluciones
intermedias como los pilares.

CJ1 Novedad del mercado
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Introduccién

La cirugia guiada en implantologia bucal utiliza programas informéaticos que, junto con técnicas de imagen como la tomografia
computadorizada, permiten la planificacion de situaciones reales de manera virtual, y la confeccion de férulas quirdrgicas que
contienen toda la informacién necesaria para trasladar esa planificacién al paciente”. Gracias a los avances en el desarrollo de
los programas informaticos y a la incorporacion de la tomografia de haz cénico (cone beam computed tomography/CBCT), se
han desarrollado sistemas mucho més precisos y con una menor radiacion para los pacientes®. Ademés mediante la tecnologia
CAD/CAM, es posible la confeccién precisa de modelos esteolitograficos que reproducen la anatomia del paciente, de férulas
quirdrgicas y de las proétesis®.

Al visualizar preoperatoriamente el volumen del tejido 6seo, pueden colocarse los implantes de forma més precisa, reduciendo
la necesidad de realizar injertos 6seos y también reduciendo las posibles lesiones de estructuras anatémicas®. Ademas, al estar
el implante protésicamente guiado, se mejoran los perfiles de emergencia y se consiguen unas prétesis con disefios adecuados.
Como otras ventajas, si se combina con una técnica minimamente invasiva (sin colgajo), se asocia a un sangrado minimo, a la
ausencia de suturas, disminuye el tiempo quirdrgico y mejora el postoperatorio del paciente®®. No obstante hay que recordar que
necesita una curva de aprendizaje donde la planificacion es més laboriosa y el cirujano tiene que tener una amplia experiencia para
poder llevar a cabo esta técnica®.

En el consenso publicado por Hammerle y cols.> en el 2009, se recomendé esta técnica en situaciones anatémicamente
comprometidas, cuando se deseaban realizar técnicas minimamente invasivas y para optimizar la colocacion de los implantes en
zonas estéticamente comprometidas y/o con técnicas de carga inmediata con proétesis preformadas. En los ultimos consensos
publicados sobre cirugia guiada en el 201492 se recomienda realizar esta técnica protésicamente guiada, con un sistema que
permita realizar un encerado diagndstico digital, con férulas dento, muco o implantotosoportadas (no se recomienda el apoyo
6se0), se puede realizar junto técnicas sin elevacién de colgajo y, el implante debe ser insertado a través de la férula quirtrgica
para mejorar la exactitud de su colocacion.

Caso clinico

Paciente de 51 afos de edad sin antecedentes médicos de interés que acude a consulta con la fractura horizontal del 1.1. En la
exploracion clinica se observa la raiz del 1.1 fracturada, la ausencia del 2.2 y coronas de zirconio en el 1.2 y 2.1; no hay signos ni
sintomas de infeccion. Al ser una zona estéticamente comprometida, donde la emergencia protésica del implante determinara el
resultado estético de la restauracion definitiva y donde ademas, la proximidad de las raices de los dientes adyacentes dificulta la
colocacion del implante, se decide realizar la colocacion del implante utilizando las técnicas de cirugia guiada actuales. Se planifica
la extraccion atraumética del resto radicular del 1.1 y la colocacion de un implante inmediato siguiendo el consenso publicado por
Morton y cols.”? en 2014. La planificacién se realiz6 mediante el sistema informatico 3 Diagnosys® (3DIEMME, Cantu’CO, ltalia)
y se utilizd el sistema de cirugia guiada ECHOPlan (Sweden & Martina, Padua, Italia) para la posterior colocacién de un implante
PRAMA (Sweden & Martina, Padua, Italia).



Imagen clinica frontal donde se aprecia la fractura horizontal del 1.1 e imagen oclusal. Clinicamente, el biotipo del paciente y el estado
del tejido blando es adecuado para permitir la colocacion de un implante inmediato en el 1.1.

4

Imagen de la radiografia periapical donde se aprecia la fractura horizontal del 1.1 y la proximidad entre los dpices de los dientes ante-
riores. Para poder realizar la planificacion en el software, se utiliza una guia de mordida EVOBITE (3DIEMME, Cantu', CO, Italia) con
la que se realizard la TC al paciente para obtener las imdgenes en formato Dicom.

Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA, kit para cirugia guiada
ECHOPLANy
MAGNETIC MALLET

5

Mediante el sistema informatico 3 Diagnosys® (3DIEMME,
Cantu’, CO, ltalia), se planifica la extraccion del resto radicular
y la colocacidn de un implante inmediato. Imagen de la super-
posicion de las imdgenes Dicom del paciente con las imdgenes
STL del escaneado intraoral del paciente y el encerado diagnds-
tico de la restauracion protésica.

- P

Imagen lateral tras la planificacidn. el software permite colocar
el implante y comprobar la correcta emergencia protésica y an-
gulacion. En la TC se observa una cortical vestibular fina e in-
tacta por lo que se planifica la colocacion del implante con una
inclinacion hacia palatino que permitird conseguir la estabilidad
primaria del implante en la zona apical y regenerar la zona del
gap vestibular con un biomaterial. Se programa la colocacion
de un implante PRAMA de 3.8 mm de didmetro y 13 mm de
longitud (Sweden & Martina, Padua, Italia).

Tras la planificacion, se realiza la férula quirdrgica mediante el
sistema PlastyCAD (3DIEMME, Cantu'CO, ltalia) y se comprue-
ba su ajuste en boca.



Se realiza la extraccion del resto radicular mediante el sistema Magnetic Mallet (Sweden & Martina, Padua, ltalia) que permite llevar a
cabo el proceso de una forma atraumadtica manteniendo los tejidos blandos y duros sin dafiarlos, y se utilizan los distintos dispositivos
del sistema para poder realizar la extraccion.

Se utiliza la secuencia quirdrgica del Fresa de marcado de la cortical. La siguiente fresa helicoidal de 2 mm
sistema de cirugia guiada ECHOPlan se une a la guia de cirugia guiada para
(Sweden&Martina, Padua, ltalia) paralabrar labrar en todo momento el lecho con
el lecho del implante, se utilizan en primer la direccion y la profundidad planificada
lugar dos fresas para preparar las corticales. mediante el sistema informatico.

- g

16

Utilizacion de la fresa de 2.8 mm. Ultima fresa de la secuencia quirtirgica para
colocar un implante de 3.80 mm de didme-
tro.
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Se retira la ferula una vez labrado el lecho y se comprueba el Imagen de la guia que permite colocar el implante de forma guiada
nuevo lecho creado para el implante inmediato. con la angulacion y profundidad siguiendo la planificacion previa.

20

Se atornilla la guia de cirugla guiada sobre el implante Prama Imagen oclusal tras la colocacidn del implante inmediato.
(Sweden & Martina, Padua, ltalia) de 3.8 mm de didmetro y 13

mm de longitud y se coloca el implante de forma totalmente guia-

da a través de la perforacion de la férula.

P L A

Caso clinico realizado
con implantes

PRAMA, kit para cirugia guiada
ECHOPLANy
MAGNETIC MALLET
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[
Imagen de la radiografia de control tras la extraccion del 1.1 y la Antes de colocar una corona de estética inmediata sobre el im-
colocacion inmediata del implante. plante, se comprueba que el valor del Ostell® es superior a 60. Se

atornilla sobre el implante el pilar protésico de resina B.O.P.T. con
su tornillo de fijacion.

Se protege con dique de goma y se rebasa el provisional; una vez fraguada la resina, se retira la protesis y se rellena el gap con un bio-
material



A los 4 meses se observa el buen estado de los tejidos blandos y se toman las impresiones definitivas, luego se disefia mediante CAD-
CAM una corona sobre el implante. Imagen del disefio del pilar.

30

Diserios del metal y de la corona definitiva.
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Imagen de la corona definitiva en el modelo de escayola; luego se cementa la corona sobre el pilar del implante.

Imagen oclusal de control tras la colocacion de la corona definitiva e imagen de la radiografia periapical donde se observa el ajuste de la
corona definitiva y el correcto nivel de hueso periimplantario.



Imagen a las 3 semanas de la colocacion de la corona definitiva; Imagen clinica de control a los 7 meses de colocar la corona de-
se ha realizado una pequefia gingivectomia en el 21. finitiva.

Bi
1.

2.

7.
|
Imagen radiogrdfica de control a los 7 me-
SEs.
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GACETA DENTAL entrega sus premios anuales con Sweden & Martina

Mas de 300 profesionales se dieron cita en la noche gala
que tuvo lugar en Madrid, y Sweden & Martina estaba
presente entre los sponsors, patrocinando el galardén por

Mejor Articulo Cientifico del afio.

El galardén fue concedido por la comisién cientifica al

Dr. Pedro Ariflo Rubiato.

En la noche de gala estaban presentes los presidentes
de todas las sociedades cientificas espariolas y los altos

e cargos de la odontologia espafiola, junto a mas de 200
odontdlogos. El premio fue entregado, en representacion
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de Sweden & Martina, por el Jefe de Ventas

Evim i
VI FREMA Mg o ARTICULO ClnmriFscg Gianfranco Parente.
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De izquierda a derecha. el Presidente del Consejo General

de Odontdlogos Dr. Oscar Castro, el Ganador
Dr. Pedro Arifio Rubiato y Gianfranco Parente.
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- Altura vertical

- Fonética

- Planificacion protésica

soluciones digitales

sweden & Martina: Ias soluciones digitales

El objetivo de la cirugia guiada no tiene que ser sélo la insercion de los implantes en funcién del hueso, sino de
encontrar la posicidn ideal en el respecto de la restauracion protésica final.

De hecho trabajando digitalmente es posible crear enseguida un archivo STL de la estructura protésica deseada
y utilizarlo, en fase de planificacion, para orientar los implantes en la posicion y a la altura mas conforme para
garantizar el mejor resultado funcional, fonético y sobretodo estético.

Los implantes podran por lo tanto ser colocados en fase de cirugia con el auxilio de una plantilla quirigica creada
del software house y, si fuera necesario, con un protocolo de carga inmediata.

De hecho enviando después de la planificacion el archivo STL del componente protésico al centro CAD/CAM de
Sweden & Martina (Milling Center), éste podré ser convertido por nuestros técnicos en un software para realizar,

por medio del fresado de material “prime certificat”, la prétesis final con la precision y la calidad garantizadas por
Sweden & Martina.

Superposicion del archivo
DICOM de la CT/CBCT y del
archivo STL de la escansion
del wax up: reduccion

del scattering y envio del
archivo limpiado al médico
para la planificacion
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Fr0aso de carga inmediala > Diseto virtual del provisional desde
el archivo STL del wax up

W El modelo digital del provisional puede ser hecho

utilizando uno de los software leader del sector
calificados por: ECHO, 3Shape, EXOCAD, Dental
Wings*

Estos software contienen las librerias originales de los
componentes protésicos: todas las informaciones sobre

las protésis siempre estén filtradas y controladas por
Sweden & Martina

* en caso de uso de software distintos, contacten con el centro de asistencia de Sweden & Martina para probar la compatibilidad



La plantilla quirdrgica puede ser
producida de distintas maneras:
por el software house o por el
mismo técnico seguin el método
utilizado.
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> Produccién del provisional por
parte del MILLING CENTER**

** es posible realizar provisionales en resina también utilizando impresoras 3D

Sweden & Martina provee los
casquillos directamente a los
software house y, a peticion,
al técnico.
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Zirconia

Zirconia estratificada (Katana)
Cromo cobalto (sintetizado)
Cromo cobalto (fresado)
Titanio

Fibra de vidrio

Resina biomédica

PMMA

Peek

Biotitanio fresado

Disilicato de litio

Aluminio
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IMPLANTOLOGY

10° ANIVERSARIO DEL CENTRO BORG
(Barcelona Osseointegration Research Group)

Es un placer para nosotros anunciaros la celebracién del 10° aniversario de la
creacion del grupo BORG (Barcelona Osseointegration Research Group).

BORG surgié ante de la necesidad que algunos de nosotros teniamos de
entender lo que estabamos haciendo y por qué lo haciamos, preguntas que
todavia son el motor de nuestro grupo. Hace algunos afios inauguramos

el BORG Center, nuestro laboratorio de ideas, un espacio abierto a todos
aquellos que aman nuestra profesion y que buscan algo més. Para nosotros
BORG Center ha sido una magnifica escuela donde todos y cada uno de
vosotros nos habéis ensefiado cosas y sobre todo donde hemos hecho
muchisimos amigos.

Hoy queremos celebrar nuestros 10 afios de vida con todos vosotros,
aquellos amigos que con vuestro soporte habéis hecho posible nuestro
suefio. Por ello os queremos invitar al acto que hemos organizado en el
Beach Club Tropical en Gava Mar (Barcelona), el dia 12 de Diciembre.
Estara con nosotros el Dr Ignazio Loi y podremos presentaros por fin

la culminacién de nuestro trabajo de afios, nuestros pilares BORG, los
pilares cénicos-marginless tanto para prétesis cementada como roscada
que finalmente hemos podido desarrollar gracias a Sweden & Martina,
nuestros nuevos compaiieros de viaje que han creido firmemente en
nuestras ideas y gracias a esta colaboracién ya estamos obteniendo los
primeros frutos. Tras una breve charla que compartiremos con el Dr Loi 0s
ofreceremos un aperitivo en un marco agradable frente al mar.

Os esperamos.

Dr. Xavier Vela
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