SUPRAESTRUCTURAS

Deseo del paciente: puentes fijos sobre implantes

Anne Gresskowski, Bernd Goller, Manfred Lang y Jochen K. Alius

Ademés de la insuficiencia de la cantidad de hueso disponible, el elevado coste de la
prétesis suele oponerse al deseo del paciente de ser provisto de un puente fijo implan-
tosoportado con una estética satisfactoria. A fin de poder satisfacer los deseos de un
estrato de pacientes mas amplio, el equipo de tratamiento implantol6gico con el que
trabaja el autor buscd nuevas vias para rebajar los costes de elaboracion de la prétesis
manteniendo una calidad elevada?.

Los requisitos planteados al nuevo concepto de tratamiento son los siguientes:

Una estructura de puente condicionalmente desmontable con atornillado lateral.
Un asiento libre de tensiones mediante adhesién oral.

Un resultado estético predecible.

Confeccién segura, sencilla y rapida en el laboratorio protésico.

Hasta un 50% mas econémico que un puente metaloceramico equiparable, en fun-
cién de la configuracion.

Una restauracion condicionalmente desmontable atornillada ofrece ventajas, especial-
mente desde una perspectiva a largo plazo, toda vez que permite una retirada sencilla
de la prétesis, de modo que durante el control de seguimiento es posible limpiarla
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Muchos pacientes desean

ser provistos de un puente

fijo implantosoportado con
una estética satisfactoria.

Sin embargo, en la mayoria
de los casos este deseo se ve
obstaculizado por el elevado
coste de la prétesis necesaria
para ello. En este articulo, el
autor presenta un concepto de
tratamiento que ha desarrollado
en colaboracién con su equipo
de tratamiento implantoldgico,
a fin de rebajar los costes

de elaboracion de la prétesis
manteniendo una calidad
elevada.
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facilmente y, si fuera preciso, también realizar sin problemas retoques, por ejemplo
en caso de cambio de la situacién de la mucosa. Los inconvenientes de las estructuras
atornilladas son asumibles.

Mediante la utilizacién de componentes prefabricados industrialmente puede llevarse a
cabo el trabajo protésico de forma considerablemente mas eficiente: desaparece la labo-
riosa confeccién de productos previos en el laboratorio, y al mismo tiempo se garantiza
una precisién satisfactoria y constante gracias a la precisién industrial.

El sistema de implantes SKY® (bredent medical, Senden, Alemania) ofrece con el UVE
(elemento de unién universal) un pilar con cofia de titanio y rosca lateral prefabricada,
que para el autor se ha revelado idéneo para la adhesion sin tensiones de supraestruc-
turas*>.

La adhesién oral sin tensiones asegura el éxito a largo plazo de las estructuras implanto-
l6gicas. En puentes cerdmicos de gran envergadura con estructuras metalicas pesadas,
esto permite compensar la deformacion de coccidn. Hasta ahora, para ello se confeccio-
naban cofias de oro galvéanicas sobre los pilares del implante y sobre éstas se construia
la estructura terciaria. Se trata de una técnica laboriosa y, en vista de los precios actuales
del oro, sobre todo cara.

El pilar UVE (bredent medical) se ofrece también para implantes Camlog (Camlog,
Wimsheim, Alemania), asi que pueden evitarse problemas que normalmente surgen al
trabajar con una mezcla de diversos sistemas de implantes.

Mediante un puente recubierto por resina puede lograrse una rebaja considerable del nivel
de precios de las supraconstrucciones, sobre todo si en lugar de trabajar con una estratifi-
cacion individual se trabaja con carillas'. En este caso, el autor ha optado por carillas visio.
lign® (bredent). La ventaja de estas carillas reside en que estan basadas en los colores Vita,
con un grosor de capa de 1 mm. El material tiene un contenido del 10% de los materiales
de relleno cerdmicos. En consecuencia, sobre la base de la experiencia del autor, pueden
descartarse la afinidad a la placa y las alteraciones del color. La estética de estas restaura-
ciones de resina es equiparable a la de las restauraciones ceramicas de alta calidad.
Ademas del aspecto econémico, un puente de resina ofrece al paciente una mordida
amortiguada, especialmente en presencia de un puente cerdmico implantosoportado
en el maxilar opuesto.

Otro factor no desdefable es la minimizacién de riesgos de reparaciones costosas y
en ocasiones imposibles en los puentes ceramicos. Pocos laboratorios han examinado
en profundidad su estadistica de reclamaciones y sus repercusiones econdmicas. Esto
resulta sorprendente si se piensa en el tema del astillado.

La paciente acudié a la consulta expresando su deseo de un puente fijo a un precio lo
mas asequible posible. Ya habia sido tratada con una prétesis desmontable sobre cinco
implantes Camlog, cuyo confort de uso no la satisfacia. El equipo de odontélogos se
decidié por crear, mediante otros dos implantes, el apoyo distal para un puente fijo.
En la consulta se han obtenido buenos resultados con los implantes blueSKY® (bredent
medical), de modo que en este caso se recurrié a dicho sistema.

La idea era adherir oralmente un puente de resina con una estructura sin metales nobles
para lograr un asiento libre de tensiones, pero el puente debia ser condicionalmente
desmontable mediante atornillados laterales.
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Fig. 1. La impresion cerrada. Fig. 2. La obligatoria mascara gingival.

Una vez concluidos la toma de impresion y el registro de
mordida con arco facial, se procede a la elaboracién del
modelo en el laboratorio (fig. 1). Los postes de impresion
se atornillan a los anclajes del modelo y se reponen. En
trabajos de implantes, el autor y el equipo de la consulta
consideran obligatoria una méscara gingival® (figs. 2 y 3).
Con las piezas de reconstruccion del entorno gingival en
ambos sistemas de implantes y dos postes de bola se re-
produjo con exactitud la situacién en boca de la paciente
(figs. 4 y 5). Los dos postes de bola con juntas téricas en
la prétesis provisional sirven para el confort de la paciente
durante la confeccion de la prétesis definitiva.

Fig. 3. El modelo maestro con postes de impresion.

Figs. 4 y 5. La situacién en el modelo se corresponde con la situacién en boca.
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Fig. 6. Las juntas toricas fijan el encerado. Fig. 7. El encerado con visio.lign.

Fig. 8. Montaje de las carillas
de recubrimiento visio.lign en
cera.

Sobre las piezas de reconstruccion del entorno gingival se elabora para el encerado una
placa base fotopolimerizable que puede anclarse sobre los postes de bola con juntas
toricas (fig. 6). De este modo puede configurarse la placa base ya sin paladar. A conti-
nuacion se elabora un encerado con carillas visio.lign® (figs. 7 y 8). Las carillas reducen
al minimo el trabajo de tallado con respecto a los dientes naturales.

Durante la prueba en boca, el encerado presenta una retencién perfecta gracias a los
anclajes de bola, lo cual proporciona a la paciente una sensacién de seguridad (fig. 9).
Durante esta sesion, el equipo de tratamiento recaba informacién importante sobre el
apoyo de los labios, la oclusion, la estética y la fonética (fig. 10).

Algunos pacientes traen a su pareja a esta visita al odontélogo, para no tener que en-
frentarla posteriormente a hechos consumados. Dado que las carillas del encerado se
utilizan también para el recubrimiento del puente, en principio es posible mostrarle al
paciente ya en esta sesion la estética de la protesis terminada.

Después de la prueba en boca se elabora una llave de silicona por labial y palatino (fig.
11; compérese con la fig. 17). De este modo se han fijado las dimensiones verticales y
horizontales y puede empezarse la eleccién de pilares. En el sistema UVE estén disponi-
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Figs. 9 y 10. Comprobaci6n de la estética y la funcién por parte del equipo implantoldgico.

bles pilares de 0° y acodados 15°. Asi pues, la bisqueda
de la direccién de insercién conjunta resulta muy sencilla,
gracias a la limitacién a las tres posiciones con Camlog
frente a las seis posiciones en SKY (fig. 12). En este caso
se utilizaron siete pilares de 0° (fig. 13).

Tras la colocacién y el atornillado de las cofias UVE se
montan las piezas auxiliares de modelado (figs. 14y 15).
Estas piezas de resina constituyen un nuevo ahorro de
tiempo, dado que se hace innecesaria una confeccién in-
dividual. Hasta ahora se han utilizado casi exclusivamente
piezas estandar. También la modelacién de la estructura
se realiza con apoyo de elementos auxiliares de cera y

Fig. 11. La llave de silicona fija el montaje en cera para el montaje
con composite.

Figs. 12y 13. Pese a los dos sistemas de implantes, se utiliza una sola linea de pilares.
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Fig. 14. La comprobaci6n antes
del modelado de la estructura.

Figs. 18 y 19. Tras el colado, la estructura se ajusta rapidamente, pese a los siete pilares.

se controla mediante las llaves de silicona (fig. 16). Para ello resulta muy (til la llave
palatina (fig. 17).

Después de la colocacion de los jitos y la puesta en recubrimiento se procede al colado
de la aleacién sin metales nobles Brealloy 400 (bredent). Otra ventaja del pilar UVE resi-
de en la posibilidad de utilizar todos los materiales de estructura y tipos de confeccion,
ya se trate de estructuras coladas, ya fresadas de metal o zirconio. Pese a los siete pilares,
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Fig. 20. La estructura vista desde basal. La adhesion de las piezas ~ Fig. 21. Se condiciona la estructura y se aplica el opaquer.
secundarias y la estructura deberia tener lugar intraoralmente.

Figs. 22 y 23. La llave de silicona transparente con las carillas de recubrimiento tiene el cometido de facilitar el fraguado mediante luz con
el combo.lign de fraguado dual.

el ajuste de la estructura se realiza facilmente (fig. 18). A continuacién se marcan los
pilares UVE y se arenan con éxido de aluminio y se limpian junto con la estructura (fig.
19). Como norma general, la adhesion deberia tener lugar oralmente?.

Esto puede llevarse a cabo durante la sesion de acabado. En la consulta del autor se ha re-
velado acertado concertar una sesién intermedia, puesto que un recubrimiento tras la adhe-
sion permite lograr un acabado mas estético y limpio alrededor de las junturas adhesivas.
Después de atornillar los pilares UVE y las cofias, se adhiere sin tensiones la estructura en
boca de la paciente utilizando AGC-Cem (Wieland, Pforzheim, Alemania). Se desbastan
los sobrantes de la adhesion y antes de la aplicacion del opaquer se arena la estructura
siguiendo el procedimiento habitual, se limpia y se silaniza (figs. 20 y 21). Las carillas igual-
mente condicionadas mediante arenado y con visio.link se fijan en la llave (figs. 22 y 23).
Para la fijacion de las carillas se rellena el espacio entre las carillas y la estructura con
combo.lign (bredent), un composite de fraguado dual. Después de tan sélo 2 min en
el aparato de fotopolimerizacién se puede retirar la llave y al cabo de aproximadamente
10 min se pueden eliminar los sobrantes (figs. 24 y 25). Tras una nueva limpieza, se
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Fig. 26. La restauracion terminada. Fig. 27. Detalles de las dos geometrias de implante internas.

completan la encia rosa y las superficies palatinas de los dientes anteriores, en este caso
utilizando GC Gradia Gum (GC Euope, Leuven, Bélgica) y Ceramage (Shofu, Ratingen,
Alemania). Una vez concluido el pulido, el puente terminado esta listo® (figs. 26 y 27).
Gracias a las pruebas en boca previas, se ha conseguido un resultado 6ptimo en cuanto
a estética y ajuste.

Durante la sesién de acabado ya sélo es preciso aplicar una pequefia cantidad de ce-
mento provisional (en este caso Temp Bond) entre el pilar y la cofia UVE, y posterior-
mente colocar y atornillar el puente. En este contexto, el pilar UVE ofrece la ventaja de
que es posible apretar a medias los tornillos ya antes de la colocacién, lo cual permite
trabajar de forma muy segura. Se evita asi la advertencia al paciente, normalmente
necesaria, de «no trague ahora».

Las cualidades de un puente condicionalmente desmontable no son manifiestas para el
paciente a primera vista, cuando se informa en Internet sobre restauraciones implanto-
soportadas y sus costes. Mediante la forma de tratamiento presentada resulta posible
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ofrecer a muchos pacientes que buscan una solucién econémica una rehabilitacion
estética, de alta calidad y duradera’.

Para el protésico dental, en un primer momento requiere un cambio de actitud «rebajar-
se» desde la liga de la cerdamica a la categoria de la resina. Sin embargo, quien considere
la cuestion manteniendo una mente abierta apreciara facilmente las ventajas:

Un resultado reproducible y predecible.

Posibilidad de retirada en cualquier momento para limpieza o ajustes.
Una mordida amortiguada.

Una estructura ligera con un peso total inferior a 30 g en este caso.

e . . = . Fig. 28. La situacion final se co-
Una restauracion fija a precio reducido en comparacion con un puente metalocera-  rresponde con la planificacién

mico. basada en el encerado.
La reduccién del tiempo de trabajo en laboratorio en aproximadamente dos terceras
partes.

Para la consulta y el laboratorio dental existe la posibilidad de ofrecer prétesis implan-
tosoportadas de alta calidad a un contingente de pacientes mas amplio, sin tener que
asumir restricciones en cuanto a la calidad y la estética del trabajo. Esta prétesis implan-
tosoportada de alta calidad pero precio asequible permite ofrecer a los pacientes una
alternativa atractiva, incluso en comparacién con tratamientos en el extranjero.

En este caso, la paciente vio satisfecho su deseo de un puente fijo, casi como los dientes
propios (fig. 28).

Los autores desean expresar su mas sincero agradecimiento a la paciente y al equipo enormemente
profesional que trabaja en el edificio Mauthalle de Ndremberg.
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