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Técnico de laboratorio.

Pilares cementados o atornillados  
en el ámbito de la implantología  

con tecnología CAD/CAM

RESUMEN
Determinados procedimientos habituales en el área 
técnico-protésica, tales como el colado tradicional, 
que lleva realizándose durante años, están siendo re-
visados y superados ampliamente gracias a los últi-
mos avances informáticos. La tecnología CAD/CAM 
en la confección de estructuras para rehabilitaciones 
dentales es cada vez más frecuente (1-2).

Palabras clave: Edentulismo total, rehabilitacio-
nes sobre implantes, estructuras mecanizadas. 

INTRODUCCIÓN 
En este trabajo queremos resaltar, mediante la pre-
sentación de varios casos, los siguientes aspectos:             

1. Las estructuras para prótesis fijas mecanizadas, 
diseñadas mediante un sistema CAD/CAM, permi-
ten un buen ajuste primario con los implantes. 

2. Que la conexión de la estructura con conductos 
angulados sobre los implantes de forma atornillada, 
para evitar los pilares cementados, consigue una ex-
celente estética (Figuras 1 y 2) (3-15).

Figura 2.Figura 1.
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En la Figura 1 puede obser-
varse, a través de las flechas, 
cómo los pilares cementados 
que corrigen la angulación tie-
nen que ser camuflados esté-
ticamente con cerámica para 
que no se vea el metal.

Descementar un puente so-
bre ocho pilares puede resultar 
imposible (Figura 2).

3. El sistema atornilla-
do ofrece una mayor facili-
dad para la higiene (16) y para 
realizar reparaciones al poder 
soltarse fácilmente (16, 17)  (Fi-
guras 3a-c). 

4. Durante el proceso de 
análisis y diseño virtual de la 
estructura se pueden detectar problemas estéticos ta-
les como la emergencia de conductos y tornillos por 
vestibular, o disparalelismos en el eje de entrada de 
la estructura (18, 19) (Figura 4).

5. Los pilares cementados tienen varios proble-
mas que en nuestra opinión los desaconseja: 

–Son difíciles de desmontar. 

–Es difícil retirar el cemen-
to con la consiguiente irritación 
de la encía periimplantaria. 

–Se puede aflojar el tornillo 
del pilar pero sin poder desce-
mentar la estructura protésica 
(3-9) (Figuras 3a-c). 

–En ocasiones la parte de 
pilar para cementar resulta 
muy pequeña y por lo tanto 
poco retentiva. 

CASO CLÍNICO 1
Como puede observarse en las 
Figuras 3a, 3b y 3c estas por-
celanas solo se pueden reparar 
en el laboratorio. Lo cual su-
pone tener que desmontar las 

prótesis, pero si están cementadas puede ser compli-
cado retirarlas. Esto pone de manifiesto la ventaja de 
poder desatornillarlas. 

CASO CLÍNICO 2
El caso que presentamos nos permite exponer esta 
técnica en el diseño de un puente fijo inferior de 37-

Figura 3b.Figura 3a.

Figura 3c.

 EL USO DEL CAD/
CAM ES CRECIENTE 

EN LA CONFECCIÓN DE 
ESTRUCTURAS PARA 
REHABILITACIONES
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47 sobre siete implantes y de otro superior 17-27 tam-
bién sobre siete implantes con sistemas CAD/CAM. 

Se trata de un paciente desdentado total y reha-
bilitado con implantes en ambos arcos (Figuras 4-6). 

Los implantes son de conexión externa hexagonal. 
Este es un ejemplo en el que se cambió de forma virtual 
la dirección de la emergencia de los implantes, por no 
ser la correcta comprometiendo la estética de nuestro 
trabajo, tanto en el puente superior como en el inferior.

En los pilares 11, 13, 22, 24, 33 y 43 las emergen-
cias son por incisal y vestibular de las estructuras 
(barras amarillas) (Figura 4).

Se pudieron transformar en conductos angulados, 
en base al análisis informático realizado sobre un mo-
delo digitalizado que puede solucionar el problema de 
disparalelismo excesivo entre implantes o un proble-
ma de emergencia de conductos incorrecta por la cara 
vestibular de la estructura (1, 2, 18-21). (Figuras 5 y 6).

Figura 4. Figura 5.

Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.
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Para la confección de arcadas completas sobre im-
plantes, la recomendación clínica general es optar por 
sistemas de fijación roscados que permitan el des-
montado en caso de necesidad para mantenimien-
tos (especialmente en prótesis híbridas) y reparacio-
nes (1-5, 16-21). 

Si el diseño diagnóstico es correcto se procede a su es-
caneado, obteniendo una imagen virtual que nos servi-
rá de plantilla para confeccionar la estructura metálica, 
mediante un programa de CAD (1, 18-20) (Figuras 7 y 8).

En el trabajo terminado para entregar al pa-
ciente se puede comprobar el desplazamiento de 

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11. Figura 12. Figura 13. Figura 14.

Figura 15. Figura 16.
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los agujeros de entrada de 
los tornillos en conflicto, ha-
cia una zona en la que hemos 
podido trabajar la estética ha-
cia lingual, simplemente an-
gulando los conductos de ac-
ceso de los tornillos (Figuras 
9 y 10).

PROCEDIMIENTO
En el CAD/CAM diseñamos 
los conductos de fresado, te-
niendo en cuenta el límite de 
30° de angulación, las opera-
ciones de cálculo se realizan 
con diferentes software de 
control y simulación, ya que 
los movimientos deben de ser 
muy precisos en máquina (1, 
18-20). Para dicha angulación 
se utiliza el sistema del Pilar 3.0 de Talladium con el 
fin de resolver estos problemas en las prótesis reali-
zadas con los sistemas CAD/CAM, utilizando el tor-

nillo y destornillador del sis-
tema (1, 11-20) (Figuras 11-16).

De esta forma disponemos 
de una estructura con la que 
hemos solucionado el proble-
ma de pilares angulados co-
lados que van cementados 
(Figura 14) (1, 18-20). En las Fi-
guras 11-13 podemos ver el de-
talle del fresado angulado y la 
aplicación del tornillo y des-
tornillador. En la Figura 11, el 
sistema (Tilite) Pilar Dinámi-
co® 3.0 de Talladium. 

Las Figuras 18 y 19 mues-
tran las cabezas de destorni-
lladores cuadrado y hexagonal 
frente a la esférica y hexalo-
bular del destornillador (Tili-
te) (Figura 17). Gracias a esta 

forma la cabeza del destornillador engrana perfecta-
mente con la superficie interna de la cabeza del tor-
nillo aunque estén angulados (Figuras 12 y 16). Dicho 

 EL TORNILLO DE SUJECIÓN 
EN ESTE SISTEMA ANGULADO 

ES DE SEIS ESPIRAS

Figura 21. Figura 22.

Figura 17. Figura 18. Figura 19. Figura 20.
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diseño permite colocar el tornillo dinámico y que el 
destornillador trabaje libremente atornillando hasta 
300 en un arco de 90° (Figura 13) (1, 18-20).

Para conseguir conductos angulados, en un im-
plante con conexión externa 4.1, se fresan dos con-
ductos de forma angulada, uno inferior y otro supe-
rior (Figura 15). El área que se crea en la intersección 
de los dos conductos es suficiente para que el torni-
llo entre libremente y girando caiga a su posición pa-
ra el posterior atornillado (Figuras 11, 12, 16).

Este sistema nos permite solucionar los problemas 
estéticos con los que nos enfrentamos habitualmente 
(3-15, 19), al conseguir un pilar transepitelial angula-
do, incorporado a la propia estructura, que puede ir 
atornillado y, por tanto, no se necesita un pilar tran-
sepitelial colado separado de la estructura que tiene 
que ir cementado (Figura 14). 

La diferencia entre los tor-
nillos para pilares colados y ce-
mentados (Figura 14) y el torni-
llo para un conducto angulado 
(Figura 11). El tornillo 3.0 de Ti-
lite es más corto que el conven-
cional para que pueda girar den-
tro del conducto angulado, justo 
en la caja de unión de los dos tra-
yectos (Figuras 11, 15 y 16). 

El tornillo de sujeción en 
este sistema angulado es de 
seis espiras y los tornillos 
normales de nueve. El perfec-
to ensamblaje con precisión de 
las dos partes es crucial para 
que los tornillos de titanio so-
porten las cargas. Se requiere 
un torque de apriete de 30 Nw.

La altura total del fresado recto inferior para di-
cho caso sería de 4,5mm de altura que hay que de-
jar para lograr que el tornillo pueda girar libremente. 

En la siguiente fase se realizaría el fresado su-
perior según la angulación deseada (Figura 11). La 
máxima angulación que podemos utilizar es de 30°. 
Se debe fresar con un diámetro de 3mm hasta coin-
cidir con el fresado recto inferior, obteniendo, de es-
ta manera, el ángulo de giro necesario para que el 
tornillo se ajuste y el destornillador pueda atornillar 
sin problemas (Figuras 11 y 12).

En conclusión, el sistema de atornillado angula-
do de Talladium nos permite solucionar los proble-
mas estéticos causados por implantes en posición no 
deseada, evitando también los pilares angulados ce-
mentados  (Figura 14). Debido a la exacta posición de 
la estructura sobre los implantes no es necesario acu-
dir a los pilares cementados para solucionar esos pe-
queños problemas de ajuste primario (3-15, 19).

La fabricación de las estructuras a partir de un 
monobloque homogéneo garantiza la pureza del ma-
terial, su trazabilidad, evitando la presencia de pun-
tos débiles debidos a defectos de colado y/o soldadu-
ras defectuosas. 

Este sistema posee una precisión de ajuste pri-
mario con notables diferencias respecto a técnicas 
y procedimientos de colado (1-2, 16-21).

Su diseño constituye una 
ventaja desde el punto de vis-
ta estético ya que el pilar tran-
sepitelial es continuación de 
la estructura y está integra-
do con la misma, con lo que la 
unión con el implante es sub-
gingival (17, 20). La simplici-
dad de la estructura permite 
una mejor accesibilidad para 
la higiene. Por estas ventajas 
constituye una alternativa vá-
lida para la rehabilitación im-
planto-protésica.

Las Rx muestran el ajuste 
pasivo de la estructura, con ce-
rámica, en la fase de entrega 
(Figuras 21 y 22).

CONCLUSIONES
1. Gracias a esta tecnología se pueden realizar es-

tructuras protésicas fijas con una precisión y fideli-
dad en el ajuste primario difícil de obtener median-
te las técnicas de colado convencionales (1, 2, 20, 21). 

2. Se pueden realizar estructuras protésicas con 
pilares que se unen a los implantes mediante tor-
nillos de fijación, para evitar los pilares cementa-
dos, que permiten el desmontado en caso de necesi-
dad para mantenimientos, higienes y reparaciones 
(16), ofreciendo un ajuste y estética muy mejorados 
(1, 2, 20). 

 LA TECNOLOGÍA 
CAD/CAM OFRECE PRECISIÓN 

Y FIDELIDAD EN EL AJUSTE 
PRIMARIO
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