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Barras preformadas para la elaboración de prótesis  
provisionales de carga inmediata: descripción de la técnica 
y presentación de un caso
Anitua E*

resumen 
Introducción: Este artículo nos muestra una nueva técnica de producción para la elaboración de una prótesis de carga inme-
diata de forma rápida y sencilla, pudiendo ser incluso realizada en la propia clínica dental. 
Descripción del caso: Para ilustrar la técnica describimos los componentes necesarios en un caso clínico donde se emplean 
detallando su paso a paso. 
Conclusiones: Las barras preformadas nos permiten la confección de una prótesis de carga inmediata, prótesis provisional o en 
algunos casos definitiva de forma fácil y rápida. Además, la versatilidad de uso permitiéndose cortes tanto en altura como en 
longitud y la posibilidad de ensamblarlas en diferentes posiciones hace que sean válidas para múltiples situaciones clínicas. 
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Abstract
Introduction: This article presents a new technique for the fabrication of  an interim prosthesis for immediate loading of dental 
implants. The procedure is simple, fast and and can be performed at the dental office.
Case description: To illustrate the technique, a clinical case is presented with a detailed discription of the fabrication procedure. 
Conclusions: The use of preformed bars allows the fabrication of  interim prosthesis for immediate loading n a fast and easy 
way. In addition, its versatility and flexibility of assembly make it a valid option for many clinical situations. 
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Introducción
La elaboración de la prótesis de carga inmediata en un 
tiempo no superior a 72 horas es un reto para el labora-
torio protésico pues en un tiempo muy limitado debe 
confeccionar una prótesis funcional sobre unos implantes 
recién insertados con los materiales y técnicas semejantes 
a las prótesis definitivas1-4.
La disminución de los tiempos de elaboración de la próte-
sis a partir de la confección de estructuras que puedan ser 
ensambladas de forma rápida y eficaz sin perder calidad 

en los ajustes es un paso importante para facilitar la con-
fección de las prótesis provisionales de carga inmediata. 
En el presente artículo mostramos unas barras preforma-
das que permiten la realización de una estructura ator-
nillada sobre transepitelial Multi-im® para una prótesis 
provisional o definitiva en un corto espacio de tiempo 
sin renunciar al ajuste pasivo o la calidad de la misma. 
Además, estas estructuras proporcionan al laboratorio una 
nueva herramienta para la carga inmediata, incluso para 
los laboratorios en los que no se disponga de un equipo 
de soldadura en frío. 

Caso clínico: técnica de confección  
de la prótesis con barras articuladas
Las estructuras están pensadas para trabajar sobre tran-
sepitelial Multi-im®, por lo que se colocarán los transepi-
teliales en el paciente (en función de la altura gingival) de 
tal modo que se sitúen ligeramente supragingivales en 
las zonas no estéticas (0,5-1mm) o yuxtagingivales en las 
zonas con una mayor exigencia estética. Posteriormente, 
se realizará la toma de impresión y del resto de registros 
(registro de mordida) directamente desde el transepite-
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lial elaborando un modelo de trabajo con las réplicas de 
implante+transepitelial (figuras 1-3). Una vez tomados 
los registros los transepiteliales se dejarán en boca con su 
tapa de protección hasta que la confección de la prótesis 
finalice (figura 4). 
Ya en el laboratorio, desde el encerado diagnóstico, el 
protésico verá simplificada la técnica de fabricación de la 

prótesis de carga inmediata. El encerado será el punto de 
partida desde el que se extrae un frente de reposiciona-
miento para los dientes de acrílico (figura 5 y 6). 
Una vez establecida la posición dental se inicia el ensam-
blado de la barra que consta de elementos fijos que se 
atornillan al transepitelial y elementos de unión entre 
estos fijos y que se articulan mediante esferas (figura 7). 

Figura 1
Toma de impresión con los copings sobre los transepiteliales para 
evitar retirarlos. Esta técnica minimiza las tensiones sobre los 
implantes y conserva el hermetismo implante transepitelial.

Figura 7
Componentes de las 
barras articuladas. BAP1 
y BAP2 son los compo-
nentes fijos que se ator-
nillan sobre el transepite-
lial, mientras que BAP3 
es la sección que encaja 
sobre los engranajes de 
bola de los elementos 
anteriores.

Figura 3
Colocación sobre los transepiteliales de los indicadores de registro 
oclusal para la toma de la dimensión vertical y la relación maxilo-
mandibular.

Figura 5 Y 6
Encerado diagnóstico probado sobre la paciente para la confección de la prótesis de carga inmediata.

Figura 2
Inserción de la cubeta abierta para la impresión.

Figura 8 - 11
Ensamblaje de la barra articulada. Recortado de los cilindros y 
preparación para la prueba con el frente de dientes extraído del 
encerado diagnóstico.

Figura 12
Colocación del frente dental con la llave de silicona para compro-
bar la viabilidad de la estructura confeccionada. 

Figura 13
Estructura de barra fijada y opacada.

Figura 4
Transepiteliales con sus tapas de protección una vez finalizada la 
cirugía. Como puede verse difieren poco de los tapones de cicatri-
zación por lo que son cómodos para el paciente.

Una vez atornillados sobre el Multi-im los cilindros de tita-
nio con esferas se posiciona la barra articulada hueca que 
asienta sobre ellos. Esta barra puede ser cortada a diferen-
tes longitudes para adaptarse a todas las situaciones clíni-
cas (figuras 8-11). 
Una vez posicionados los elementos de la barra tenemos 
dos opciones para fijarlos: con unos puntos de adhesivo de 
cianocrilato o de resina, para prefijar la estructura, o hare-

mos una soldadura láser. La estructura será posteriormente 
recortada en altura para adaptarla al contorno de la próte-
sis y, donde sea preciso, se eliminarán las esferas sobrantes. 
La superposición de una llave de silicona con la posición 
de los dientes (frente de reposicionamiento de los dientes) 
nos ayudará en esta operación (figura 12). Estas estructuras 
con barras una vez fijadas pueden opacarse para lograr una 
correcta estética de la prótesis (figura 13). 
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Figura 16 y 19
Prótesis terminada. Podemos observar como no existen diferencias con una prótesis confeccionada mediante el método convencional de 
colado de la barra o estructura.

Figura 20
Colocación de la prótesis.

Figura 20
Radiografía final. En ella vemos el correcto ajuste de la prótesis 
obtenida con este tipo de componentes.

Módena, 43  ·  El Soho-Európolis  ·  28232 Las Rozas de Madrid  ·  tel: +34 91 626 61 28  ·  fax: +34 91 626 61 32  ·  e-mail: info@nsk-spain.es

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

LÍNEA DE AUTOCLAVES

2.499€*

4.590€*

TAN PEQUEÑO... QUE CABE EN CUALQUIER PARTE

• Autoclave de clase S que cumple con los estándares europeos de esterilización

Autoclave portátil de clase S
para piezas de mano

Tamaño compacto: altura 360 mm
Reducido peso: 15,5 kg

Totalmente portátil

TIEMPO DE ESTERILIZACIÓN: 

14 MINUTOS

* 
IV

A
 n

o 
in

cl
uí

d
o 

 •
  O

fe
rt

as
 v

ál
id

as
 h

as
ta

 e
l 3

1 
d

e 
d

ic
ie

m
b

re
 d

e 
20

17

Autoclave de clase B 
con tecnología de vanguardia
• Autoclave de clase B (conforme a la norma EN 13060)

MAYOR SEGURIDAD • MAYOR CAPACIDAD

3.999€*

7.080€*



RCOE, Vol. 22, Nº. 4, noviembre 2017

Iplantología oral

194  ➤➤

Finalmente realizamos un encerado sobre la estructura 
manteniendo la posición de los dientes que hemos obte-
nido del frente de silicona (figuras 14 y 15). Finalmente, 
confeccionamos la prótesis (figuras 16 a 21). 

Discusión
La realización de una prótesis de carga inmediata en un 
tiempo no superior a las 24 horas en algunos casos puede 
ser un reto para el odontólogo y para el técnico de labo-
ratorio, especialmente en situaciones donde la infraes-
tructura o la escasa disponibilidad de recursos en la zona 
de trabajo lo impiden. Además, al eliminarse la necesidad 
de soldadura o el colado de la barra hacen que se mini-
micen errores o desajustes derivados de estos procesos5-6. 
Estos errores son claves en las rehabilitaciones protésicas y 
mucho más cuando se trata de implantes con carga inme-
diata7. La simplificación de la técnica unida a la fabricación 
“en frío” eliminando pasos que alteran dimensionalmente 
los materiales hace que el ajuste de las prótesis elaboradas 
con esta técnica sea bueno, evitándose tensiones nocivas 
a este nivel que puedan poner en peligro la integración de 
los implantes. 

Conclusiones
Las barras preformadas nos permiten la confección de una 
prótesis de carga inmediata, prótesis provisional o en algu-
nos casos definitiva de forma fácil y rápida. La agilización de 
los tiempos de laboratorio y la simplificación del proceso a 
través de estos elementos hace que laboratorios pequeños 
sin una infraestructura que permita la confección de estruc-
turas coladas en un tiempo no superior a las 24 horas para 
realizar la carga inmediata puedan ahora realizarla. 

Además, la versatilidad de uso permitiéndose cortes tanto 
en altura como en longitud y la posibilidad de ensamblar-
las en diferentes posiciones hace que sean válidas para 
múltiples situaciones clínicas. 
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Figura 14 y 15
Encerado sobre la estructura para la confección de la prótesis.


