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Barras preformadas para la elaboracion de protesis
provisionales de carga inmediata: descripcion de la técnica

y presentacion de un caso

Anitua E*

INTRODUCCION

La elaboracién de la prétesis 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 protesis funcional sobre unos implantes
recién insertados con los materiales y técnicas semejantes
alas protesis definitivas'™.

La disminucién de los tiempos de elaboracion de la prote-
sis a partir de la confeccion de estructuras que puedan ser
ensambladas de forma rapida y eficaz sin perder calidad
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en los ajustes es un paso importante para facilitar la con-
feccidn de las protesis provisionales de carga inmediata.
En el presente articulo mostramos unas barras preforma-
das que permiten la realizacién de una estructura ator-
nillada sobre transepitelial Multi-im® para una prétesis
provisional o definitiva en un corto espacio de tiempo
sin renunciar al ajuste pasivo o la calidad de la misma.
Ademas, 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 frio.

CASO CLINICO: TECNICA DE CONFECCION

DE LA PROTESIS CON BARRAS ARTICULADAS

Las estructuras estan pensadas para trabajar sobre tran-
sepitelial Multi-im®, por lo que se colocaran los transepi-
teliales en el paciente (en funcién de la altura gingival) de
tal modo que se sitlen ligeramente supragingivales en
las zonas no estéticas (0,5-1mm) o yuxtagingivales en las
zonas con una mayor exigencia estética. Posteriormente,
se realizard la toma de impresién y del resto de registros
(registro de mordida) directamente desde el transepite-
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FIGURA 1

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

FIGURA 3
Colocacién sobre los transepiteliales de los indicadores de registro
oclusal para la toma de la dimensién vertical y la relacién maxilo-
mandibular.

FIGURA 5Y6

Encerado diagndstico probado sobre la paciente para la confeccién de la protesis de carga inmediata.

lial elaborando un modelo de trabajo con las réplicas de
implante+transepitelial (figuras 1-3). Una vez tomados
los registros los transepiteliales se dejaran en boca con su
tapa de proteccidn hasta que la confeccion de la prétesis
finalice (figura 4).

Ya en el laboratorio, desde el encerado diagnéstico, el
protésico vera simplificada la técnica de fabricacion de la

FIGURA 2

Insercién de la cubeta abierta para la impresién.

FIGURA 4

Transepiteliales con sus tapas de proteccién una vez finalizada la
cirugfa. Como puede verse difieren poco de los tapones de cicatri-
zacién por lo que son cémodos para el paciente.

proétesis de carga inmediata. El encerado serd el punto de
partida desde el que se extrae un frente de reposiciona-
miento para los dientes de acrilico (figura 5y 6).

Una vez establecida la posicién dental se inicia el ensam-
blado de la barra que consta de elementos fijos que se
atornillan al transepitelial y elementos de unién entre
estos fijos y que se articulan mediante esferas (figura 7).
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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 seccién que encaja
sobre los engranajes de
bola de los elementos
anteriores.

BAPI

FIGURA 8 - 11

Ensamblaje de la barra articulada. Recortado de los cilindros y
preparacién para la prueba con el frente de dientes extraido del
encerado diagndstico.

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

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 clini-
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-

Barras preformadas para la elaboracion de protesis provisionales de carga inmediata: descripcion de la técnica y presentacion de un caso: Anitua E.

FIGURA 13
Estructura de barra fijada y opacada.

mos una soldadura laser. La estructura serd posteriormente
recortada en altura para adaptarla al contorno de la prote-
sisy, donde sea preciso, se eliminaran las esferas sobrantes.
La superposicion de una llave de silicona con la posicion
de los dientes (frente de reposicionamiento de los dientes)
nos ayudara en esta operacion (figura 12). Estas estructuras
con barras una vez fijadas pueden opacarse para lograr una
correcta estética de la protesis (figura 13).
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FIGURA 16 Y 19 ~—
Prétesis terminada. Podemos observar como no existen diferencias con una prétesis confeccionada mediante el método convencional de
colado de la barra o estructura.

iIClave mini

Autoclave portdtil de clase S
para piezas de mano
¢ Autoclave de clase S que cumple con los estandares europeos de esterilizacion
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TIEMPO DE ESTERILIZACION:
FIGURA 20 FIGURA 20
Colocacién de la prétesis. Radiografia final. En ella vemos el correcto ajuste de la prétesis
obtenida con este tipo de componentes.
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FIGURA 14Y 15

Encerado sobre la estructura para la confeccién de la protesis.

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

DISCUSION

La realizacion de una protesis de carga inmediata en un
tiempo no superior a las 24 horas en algunos casos puede
ser un reto para el odontélogo 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. Ademas, al eliminarse la necesidad
de soldadura o el colado de la barra hacen que se mini-
micen errores o desajustes derivados de estos procesos®®.
Estos errores son claves en las rehabilitaciones protésicas y
mucho mds cuando se trata de implantes con carga inme-
diata’. La simplificacion de la técnica unida a la fabricacién
“en frio” eliminando pasos que alteran dimensionalmente
los materiales hace que el ajuste de las protesis elaboradas
con esta técnica sea bueno, evitdindose tensiones nocivas
a este nivel que puedan poner en peligro la integracién de
los implantes.

CONCLUSIONES

Las barras preformadas nos permiten la confeccion de una
protesis de carga inmediata, prétesis provisional o en algu-
nos casos definitiva de forma facil y rdpida. La agilizacién de
los tiempos de laboratorio y la simplificacion del proceso a
través de estos elementos hace que laboratorios pequefos
sin unainfraestructura que permita la confeccién de estruc-
turas coladas en un tiempo no superior a las 24 horas para
realizar la carga inmediata puedan ahora realizarla.

Ademas, la versatilidad de uso permitiéndose cortes tanto
en altura como en longitud y la posibilidad de ensamblar-
las en diferentes posiciones hace que sean validas para
multiples situaciones clinicas.
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