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Implantoprétesis: Corona simple en composite sobre implante XCN  y ExaConnect
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Fig. 26 -Disefio de la corona con canal para el tornillo Fig. 27 —Disefio CAD de la corona.
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Fig. 29-31 Cementacién de la corona en composite sobre el Ti-Base.

Fig. 28 —Visualizacién del proyecto de la corona en oclusién.

Fig. 30 Fig. 31
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Implantoprétesis: Corona simple en composite sobre implante XCN  y ExaConnect

Entrega: la corona viene removida del modelo y activada sobre el ExaConnect en boca; el tornillo esta
apretado con la carraca dinamométrica a 25 Nem (Fig. 32-33) y el canal del tornillo viene después cerrado
con gutapercha y el composite (Fig. 34-35).

Fig. 32 -Vista del ExaConnect después de haber removido Fig. 33 —Corona definitiva atornillada sobre el ExaConnect
el provisional.

Fig. 34 -Vista oclusal de la corona definitiva, después del Fig. 35 -Vista vestibular de la corona definitiva.
cierre del orificio.

Consideraciones finales: El ExaConnect amplia la posibilidad protésica del Sistema de Implantes XCN®
Leone manteniendo todas las ventajas de la conexién cono Morse.

Desde la fase quirdrgica es posible fijar inmediatamente el ExaConnect y luego trasladar la conexién
protésica Tissue Level, eliminando completamente la utilizacién del cemento.

El particular pilar en Peek consiente la realizacién también en la silla de un provisional con una adaptacién
intachable.

Dado que las caras del hexdgono del ExaConnect son cénicas se realiza un acoplamiento por friccién entre
la corona atornillada y el conector que elimina la posibilidad de dislocacién y desatornillado bajo la carga
funcional. La prétesis podrd ser removida si es necesario mientras el tejido rosado permanezca intacto.

REALIZACION PROTESICA Laboratorio Accioli & Puccini, Florencia
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Tratamiento implanto-protésico con carga
inmediata de un incisivo central inferior,
con un implante Leone de 2.9 mm.

Dr. Francesco Argentino
Profesional independiente en Florencia-ltalia

implante 2.9, carga inmediata, diente Gnico, pilar provisional,

PALABRAS CLAVE cementacién extraoral, impresién éptica, CAD-CAM, pilar Ti-Base

Este caso reportado se refiere a un paciente de 60 afios portador desde hace unos diez afios de un puente

Maryland inferior para sustituir un incisivo central perdido (Figs. 1-3).
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Figs. 1-3 - Elemento 4.1 sobre un puente Maryland

Fig. 3
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Tratamiento implanto-protésico con carga inmediata de un incisivo central inferior, con un implante Leone de 2.9 mm.

Una investigacidn inicial muestra la cresta ésea y el espacio interdental muy reducidos. Esta situacién ha sido ideal
para utilizar el nuevo implante Leone de didmetro 2.9 mm y longitud de 12mm, un implante indicado para incisivos
laterales en el superior e incisivos centrales y laterales en el inferior.

Tras la anestesia infiltrativa se despega el colgajo. A este punto se ejecuta un surco en el hueso con la fresa lan-
ceolada, después se utiliza la fresa piloto de 2.2 hasta una profundidad de 12mm para posicionar el implante al

mismo nivel de la cresta (Fig. 4)

Fig.4 - Protocolo de fresado

Una vez extraido el implante de su soporte estéril se procede con la insercién del implante utilizando el contra-

angulo sin irrigacién (Figs. 5, 6).

Fig. 5 - Posicionamiento implante Leone 2.9 Fig. 6 - Implante Leone 2.9 Posicionado

La sensacién es muy positiva, el atornillado es lineal a lo largo de los 12 mm. Y al mismo tiempo, el torque es muy

fuerte gracias a la rosca agresiva y a la geometria cénica del épice del implante.
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Tratamiento implanto-protésico con carga inmediata de un incisivo central inferior, con un implante Leone de 2.9 mm.

El nuevo tipo de trasportador sin anillo de goma da una éptima estabilidad a la flexién durante la insercién,
ademds reduciendo el volumen radial; resulta mejorada también la visibilidad para el posicionamiento del implante
respecto a la cresta dsea.

Se elige efectuar una carga inmediata, por eso nos encomendamos al uso de un pilar temporal de PEEK, los com-
ponentes protésicos tienen la misma conexién interna de 2.2. (codigo color verde) del implante Leone de diametro
3.3. mm. Se selecciona un pilar temporal inclinado de 15° que luego es preparado y probado sobre el paciente
(Fig. 7); sucesivamente se procede a preparar el provisional que es solidarizado al pilar de PEEK con resina auto-

polimerizable directamente en la boca del paciente (Fig. 8).

Fig. 7 - Preparacién del provisional para carga inmediata sobre

un pilar de PEEK Fig. 8 - Provisional con carga inmediata

Por Gltimo se efectia un Rx endoral para evaluar la correcta insercién del implante. El resultado es positivo auque

el espacio es muy reducido (Fig. 9).

Fig. 9
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Tratamiento implanto-protésico con carga inmediata de un incisivo central inferior, con un implante Leone de 2.9 mm.

Después 2 meses y medio el paciente regresa para la realizacién de la corona definitiva y pronto se nota la optima
cicatrizacién de los tejidos.

Después de la remocién del provisional se intfroduce un scan post para implante de diametro 3.3 mm y su relativo
scan body blanco (Fig. 10); a este punto se efectia una imprecién intraoral para la sucesiva preparacién con
Cerec (Fig. 11).

Visualiza oggetti = 3T

Fig. 10 - Toma de impresién digital con el scan body Fig. 11 - Preparacién con Cerec

Acabado el proyecto, el definitivo se realiza por el fresado de un bloque de disilicato de litio “e.max CAD LT A3".
El pilar utilizado para la prétesis final es un Ti-Base para implante de diametro 3.3 mm (Fig. 12).

Se sigue con la cementacién extraoral de la corona y la carga del implante (Fig. 13).

Fig. 12 - Realizacién del elemento de disilicato de litio en pilar
Ti-Base

Fig. 13 - Resultado final
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Tratamiento implanto-protésico con carga inmediata de un incisivo central inferior, con un implante Leone de 2.9 mm.

La comparacién entre la imagen clinica inicial y final muestra un claro mejoramiento del risultado estético (Fig. 14);
el control radiogréfico final confirma la idoneidad de la eleccién de un implante de diametro pequefio, respetando

los espacios interdentales con una éptima conservacién de los niveles éseos (Fig. 15).

Fig. 14 - Comparacién entre la situacién inicial y final

Fig. 15 - Control radiogrdfico
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