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Los principios del concepto XA

El diente atraviesa un epitelio y la estabilizacion de los tejidos blandos sobre el diente determinan
la supervivencia de este. Los tejidos blandos que rodean al diente son esenciales para mantener
la funciény el tejido 6seo alrededor del diente.

Las rehabilitaciones sobre implantes estan sometidas a los mismos conceptos biolégicos que el
diente. Para conseguir una buena funciony preservar los tejidos alrededor de la rehabilitacion
con implantes se debe conseguir una correcta estabilizacion de los tejidos blandos sobre la
rehabilitacion. El tejido conectivo es el encargado de guiar al resto de los tejidos: el epitelioy el
tejido 6seo.

La linea protésica XA esta pensada especificamente para guiar y engrosar el tejido conectivo
mejorando el biotipo. El espacio creado entre la corona, el pilar, el tejido blando y el hueso
delimita una zona donde se generaréa una mayor cantidad de colageno engrosando los tejidos y
preservando el hueso (Concepto Chamber, Degidi IUPRD 2013).




Asimismo, la presencia de micro-surcos en la base del pilar estimula la produccién de colageno
(Concepto Contact Guidance, Brunette IJOMI 1998 & Guillem Marti COIR 2012). El disefno del
cambio de plataforma unido a la forma cénica de los pilares favorece la estabilizacion de las
fibras circulares del tejido conectivo a nivel méas coronal que las rehabilitaciones estandar
(Rodriguez, Vela IJOMI 2011; Rodriguez, Vela IJPRD 2016). Es la estabilizacion de estas fibras las
que proporcionan un mejor nivel 6seo al implante, que mejorara todavia mas a lo largo del tiempo.
La peculiaridad de los pilares XA de no presentar margen confiere la gran ventaja de poder
conectar el pilar en el momento de exponer el implante al medio oral evitando las innecesarias y
nocivas desconexiones de los pilares durante la fase protésica.

Los beneficios clinicos del uso de los pilares XA resultan evidentes tanto desde un punto de vista
estético, con unos tejidos gruesos y saludables, como desde un punto de vista funcional, ya que
el tejido 6seo neoformado alrededor del implante se integra de forma estable y confiere robustez
y soporte a toda la rehabilitacién.




Caso clinico

Cortesia del dr. Xavier Vela Nebot, del dr. Xavier Rodriguez Ciuranay sr. Javier Pérez L6pez
(técnico de laboratorio)

La paciente se presenta a la consulta con un fallo de reendodoncia del incisivo 1.1y caries
interproximales en el incisivo 2.1. Se planifica la sustitucion del incisivo 1.1 con un implante Shelta
de 4.25 mmy pilar XA para protesis atornillada, aprovechando los micro-surcos para optimizar el
resultado estético. Elincisivo 2.1 se rehabilita con una cofia sobre pilar natural sin margen.

Vista frontal: cabe destacar la recesion gingival de ambos incisivos

Casoinicial: vista radiograficay clinica oclusal. El incisivo 1.1 presentaba un fallo de la reendodoncia
que desaconsejaba nuevos tratamientos. El incisivo 2.1 presentaba caries interproximales

Preparacion del pilar sobre diente natural 2.1



Extraccion del incisivo 1.1

Colocacion de un implante Shelta de diametro 4.25 mm en posicion subcrestal y aprovechando de la
pared palatal del alveolo para conseguir una emergencia favorable para realizar la protesis roscada

Colocacion del pilar XA para prétesis atornillada: la porcion caracterizada por micro-surcos se
queda a nivel subcrestal



Posicionamiento de la cofia Conoweld para protesis conométrica

Realizacion de un puente en resina que engloba la cofia Conoweld y lee el perfil de los surcosy
margen gingival

fall °1)

Finalizacion de los perfiles del puente provisional (vista vestibular y palatal)

Finalizacion de los perfiles vestibular y palatal del puente provisional (vista mesial y distal)



Posicionamiento de material de injerto en los tejidos blandos y de una esponja de colageno para
preservar la dimension horizontal

Doble fijacion del puente provisional con gel de clorhexidina sobre el pilar naturaly con la cofia
CONOWELD sobre el pilar XA

Follow up a los 4 meses: el proceso de estabilizacion gingival esta favorecido por los perfiles conicos
de ambas rehabilitaciones. La formacion de la papila ya ha empezado, ocupando progresivamente
el espacio entre las dos coronas

Detalle de la cicatrizacion de los tejidos donde se puede apreciar un flujo que favorece el recambio celular
unidireccional hacia coronal. Este fenémeno es el resultado de cambiar la forma de la rehabilitacion y
expulsara el exceso de particulas del material de injerto fuera de los tejidos blandos gradualmente



Toma de impresion sobre el pilar XA con su propio transfer que evita la desconexion del pilary
favorece la estabilizacién de los tejidos duros y blandos

Reproduccion de la situacién clinica en el modelo de escayola con encia removible

Rehabilitaciéon definitiva en metal-ceramica para atornillar sobre el pilar XA



Follow up a los 6 meses: los tejidos blandos, de aspecto saludable, continGian su crecimiento en
direccion coronal y ocupan progresivamente el espacio interproximal destinado a la papila.

Los margenes gingivales presentan la misma tendencia a estabilizarse coronalmente evitando la
temida recesion gingival



Pilares preformados XA
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Estos pilares, hechos de titanio Gr. 5, tienen unas micro-rayas en la base del pilar que favorecen

la estabilizacion de las fibras circulares. Estan disponibles en dos versiones, una para protesis
cementadasy otra para las protesis atornilladas.

Los dos tipos de pilares permiten el uso de la técnica One Abutment - One Time, dejando atornillado
en la boca el pilar XAy reproduciendo su formay posicion en el modelo del laboratorio de manera
precisa gracias a un transfery a un analogo especificos.

ADVERTENCIA: Los componentes protésicos de ¢ 3.30 mm determinan el uso de Switching Platform protésico con implantes Premium
One, Kohno y Shelta de g 3.80 mm. Se recomienda utilizar estos pilares exclusivamente para coronas individuales en los sectores
frontales, premolares excluidos, y en los sectores distales exclusivamente como ayuda para las prétesis maltiples.

Los componentes protésicos de g 3.80 mm son compatibles con implantes de ¢ 3.80 mm, @ 4.25 mm y ¢ 5.00 mm. No determinan el uso
de Switching Platform protésico en los implantes de g 3.80 mm; determinan el uso de Switching Platform protésico en implantes de @

4.25mmy @ 5.00 mm.



Linea XA para protocolos cementados para implantes Premium One, Kohno y Shelta

descripcién

para implantes

Pilar XA preformado
reposicionable h 1 mm

Pilar XA preformado
reposicionable h 2 mm

Envase individual
Envase de 10 unidades

Tornillo de fijacién con
apoyo cénico

Analogo para pilar XA
preformado

Transfer para pilar XA
preformado

Cofia en PEEK para pilar
XA preformado

pilar ¢ 3.30

Premium 3.30 - 3.80
Kohno 3.80
Shelta 3.80

SH-MD-F-330-1

9.00
23.30... 700
L
SH-MD-F-330-2
9.00

?3.30.... 2.00

L-VMS-180
L-VMS-180-10

M1.8.....

SH-ANA-MD-F-330

SH-TRA-MD-F-330
¢ 3.30.... 10.00

SH-CP-MD-F-330

f

X

o
?3.30... - 10.00

J

pilar ¢ 3.80

Premium 3.80
Premium One 4.25 - 5.00
Kohno 3.80

Shelta 3.80 - 4.25-5.00

SH-MD-F-380-1

9.00

¢ 3.80.... 1.00

SH-MD-F-380-2

9.00

©3.80.... 0 2.00

Utilizar
L-VMS-180

SH-ANA-MD-F-380

9.00

SH-TRA-MD-F-380

¢ 3.80... 10.00

SH-CP-MD-F-380

$3.80... 10.00

o

Torque de fijacion definitivo recomendado para los pilares: 20-25 Nem.

pilar ¢ 4.25

Premium One 4.25 - 5.00
Shelta 4.25-5.00

SH-MD-F-425-1
9.00
®4.25.... g 1.00
SH-MD-F-425-2
9.00
®4.25... 2.00

Utilizar
L-VMS-180

SH-ANA-MD-F-425

SH-TRA-MD-F-425
04.25... 10.00

SH-CP-MD-F-425

o
!

o
04.25.. 4 [10.00

1
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Linea XA para protocolos cementados para implantes Outlink? y Syra

descripcién

para implantes

Pilar XA preformado
Riposicionable
Altura transmucosa
1.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Pilar XA preformado
Reposicionable
Altura transmucosa
2.00 mm

Tornillo de fijacion
incluido

Tornillo de fijacion con
apoyo cénico

En dotacion con los
pilares XA preformados
y ordenable por
separado como
recambio

Analogo para pilar XA
preformado

Transfer para pilar XA
preformado en PMMA

Cofia en PEEK para
pilar preformado XA

Torque de fijacion definitivo recomendado para los pilares: 20-25 Ncm.

pilar ¢ 3.30

Outlink?3.30 - 4.10 SP

E-MD-F-330-1

E-MD-F-330-2

L-VMS-180

E-ANA-MD-F-330

E-TRA-MD-F-330

9.00
3.30..... 17.00
I 9.00
33.30.... 2.00
M 1.8
9.00
$3.30..
¢
$3.30.. 10.00
|
b |
g
0330, [10-00

pilar ¢ 4.10

Outlink?3.75 - 4.10 - 5.00
Syra 3.80 - 4.25 - 5.00
Syra Short 4.10 - 5.00

E-MD-F-410-1
9.00
9 410..] .00
E-MD-F-410-2
I
9.00
9 410.... [2.00
VMS-200
M 2.0.. '
E-ANA-MD-F-410
9.00
0 4.10....]
E-TRA-MD-F-410
0 410.. 10.00
T
-
=3
p470.. = |10.00



Linea XA para protocolos atornillados para implantes Premium One, Kohno y Shelta

@ componentes protésicos

para implantes

Pilar XA para protesis
atornillada
h.4.50 mm

Pilar XA para protesis
atornillada
h.5.50 mm

Pilar XA para protesis
atornillada
h.6.50 mm

Linea XA para protocolos atornillados para implantes Outlink?y Syra

descripcion

paraimplantes

- Pilar XA para protesis
atornillada
Altura 5.50 mm

- Pilar XA para protesis
atornillada
Altura 6.50 mm

?3.30

Premium 3.30

A-ABU-F-TS-330-4

4.50
?3.30... %
[}
A-ABU-F-TS-330-5
5.50
?3.30.....
A-ABU-F-TS-330-6 |
6.50

pilar ¢ 3.30

Outlink?3.30 - 4.10 SP

. E-ABU-F-TS-330-5

5.50
0 3.30..]

. E-ABU-F-TS-330-6

?3.30...]

?3.80

Premium 3.80
Premium One 4.25 - 5.00
Kohno 3.80

Shelta 3.80 - 4.25 - 5.00

SH-ABU-F-TS-380-4

4.50
0 3.80....
SH-ABU-F-TS-380-
5.50
03.80....

SH-ABU-F-TS-SSO-?

pilar ¢ 4.10

Outlink? 3.75 - 4.10 - 5.00

: Syra3.80-4.25-5.00

Syra Short 4.10 - 5.00

. E-ABU-F-TS-410-5

9 4.10....

. E-ABU-F-TS-410-6

? 4.10...,

Torque de fijacion definitivo recomendado para los pilares de atornillado directo: 25-30 Nem.
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Linea XA para protocolos atornillados para implantes Premium One, Kohno, Shelta, Oultink? y Syra

descripcién

Analogo para pilar XA

Transfer para pilar XA

Tornillo transfer

Cofia de cicatrizacién en

PEEK para pilar XA

Cénula calcinable
reposicionable para
pilar intermedio XA
Tornillo protésico
incluido

Céanula calcinable no
reposicionable para
pilar intermedio XA
Tornillo protésico
incluido

Cénula en titanio
reposicionable para
pilar intermedio XA
Tornillo protésico
incluido

Céanula en titanio no
reposicionable para
pilar intermedio XA
Tornillo protésico
incluido

Tornillo protésico para
pilares XA

Cofia para técnica
conométrica*

* La cofia conométrica CA-TS-DEF puede ser utilizada sélo con los pilares con h. 5.50 mm y 6.50 mm.

codigo

SH-ANABU-F-380

SH-TRABU-F-380

SH-VTRABU-F-200

SH-CG-ABU-F-380

SH-CCABU-F-380

SH-CCABU-F-380-ROT

SH-CTABU-F-380

SH-CTABU-F-380-ROT

A-PLAIN-VP200

CAP-TS-DEF

?3.50.....

M2.0... 4

¢ 4.50.....
@ 4.50.....

$3.90..)

-

i

&
93.90...

LS e e

MZ.O..‘..H

[

4.00

8.50

10.00

10.00

10.00

10.00




Atornilladores protésicos

descripcion

Atornillador para tornillos de fijacion,
con racor hexagonal para carraca o
manivela digital, corto

Atornillador para tornillos de fijacién,
con racor hexagonal para carraca o
manivela digital, largo

Atornillador para tornillos de fijacion,
con racor hexagonal para carraca
o manivela digital, extra largo

Atornillador para tornillos de fijacion,
con vastago para contra-angulo

codigo

HSM-20-EX

(D=

HSML-20-EX

e

HSMXL-20-EX
HSM-20-CA

— 1A

15



Apreciados doctores Vela y Rodriguez ; podrian explicarnos la
evolucion clinicay cientifica que les ha llevado hasta este punto?

La principal preocupacion del clinico consiste en minimizar la inexorable reabsorcion éseay
migracion apical de los tejidos blandos que comporta multiples problemas no tan solo estéticos
sino incluso de supervivencia de la rehabilitacién a medio y largo plazo debido a la peri-implantitis.
Hablamos de un cambio de paradigma porque mediante el uso de los pilares XAy un adecuado
protocolo de rehabilitacion se consigue no solo evitar la migracion apical sino incluso promover la
migracion coronal de hueso y tejidos blandos a lo largo del tiempo. Esto supone no s6lo mejorias
estéticas sino también proteccion frente a la peri-implantitis.

Creemos que la mejor manera de mostrar la evolucion del concepto es a través de un esquema
de las distintas fases de nuestro trabajo durante los Ultimos anos. La formay el protocolo de la
rehabilitacion han sido los aspectos analizados para conseguir el objetivo final de estabilizacion
de los tejidos.

1. Implante sin Platform Switching (PS), perfil anatémico (divergente)
imitando la forma del diente y protocolo multiples desconexiones.

En esta situacion los tejidos presentaban una tendencia a la migracién
apical. Las inevitables recesiones gingivales generaban un riesgo no
s6lo estético sino también de peri-implantitis

2. Implante con PS, perfil anatémico (divergente) y multiples
desconexiones. La introduccién del concepto de PS nos permitié
reducir la reabsorcién ésea perimplantaria mejorando la estabilidad
de los tejidos. Este concepto nos permitio conocer la relacion entre
la forma de los pilares y la estabilizacion de los tejidos mediante las
fibras circulares del tejido conectivo

A
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3. Implante con PS, perfil rectoy multiples desconexiones. El uso de
pilares rectos nos permitié aumentar el grosor de los tejidos y mejorar
los resultados de manera predecible

desconexiones. La introduccion de los pilares XA para protesis
roscaday cementada nos permitié finalmente no sélo estabilizar los
tejidos sino también promover su migracion coronal con el tiempo.
La conicidad de estos pilares consigue promover la migracién
coronal de los tejidos a cortoy largo plazo

m 4. Implante con PS, perfil conico (convergente) pilar XAy cero

La ausencia de margen (marginless) permite evitar las dis-reconexiones de los pilares asociadas
al protocolo cléasico de rehabilitacion y desencadenante de la desestabilizacion tisular.

La presencia de micro-surcos en la base promueve la alineacion del fibroblasto acelerandoy
aumentando la produccion de colageno (Contact Guidance) factor crucial en el sellado biolégico.
La extrema simplicidad aparente responde a multiples criterios biolégicos buscando la mejor
respuesta posible de los tejidos. Su uso es simple y facilita la labor del clinico y del técnico de
laboratorio. Un aspecto que nos ha preocupado es conseguir unos pilares compatibles con
diferentes protocolos de trabajo (protesis atornillada o prétesis cementada); aplicable en todas las
situaciones clinicas (sector anterior, sector posterior, carga inmediata o diferida).

Por primera vez los pilares suponen una guia para el tejido conectivo y periostio que a su vez
promueve el crecimiento 6seo. Por todo ello creemos que estamos ante un cambio de paradigma.

¢Locura?
Locura es hacer la misma cosa unay otra vez esperando obtener diferentes resultados.

A. Einstein

Dr. Xavier Vela Nebot
Dr. Xavier Rodriguez Ciurana

Centro BORG (Barcelona Osseointegration Research Group)
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