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Tratamiento inmediato libre

de tensiones mediante el proceso
«piCk-up»

Stephan Alder

El autor ha podido experimentar a través del trabajo de una década lo importante que
es tener cerca al protésico dental en una clinica odontolégica e implantolégica. Mientras
que el protésico dental se tiene que enfrentar al mercado global en cuanto a los traba-
jos protésicos sencillos se refiere, ello es dificilmente imaginable en el caso de trabajos
implantarios complejos e imposible en implantes de tratamiento inmediato.

La presentacion espectacular en television de implantes guiados y del tratamiento in-
mediato con puentes realizados por CAD/CAM ha activado la demanda®. La situacion
financiera y también la anatémica de la mayoria de los pacientes impide, sin embargo,
este tipo de terapia. De otro lado, la perspectiva de un tratamiento fijo inmediato en el
que se evita que el paciente se quede sin dientes mediante prétesis removibles es para
muchos un gran aliciente que sirve para decidirse por un implante.

Esto lo hace posible un puente individual hecho de resina con atornillamiento oclusal
que se coloca después del implante. Aqui se demuestra rapidamente la importancia de
un concepto protésico avanzado con los elementos protésicos correspondientes.
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[Resumen]

A menudo a los pacientes

les cuesta decidirse por la
proétesis impantosoportada,
pues mejorar la calidad de
vida supone costes y visitas
al dentista poco previsibles.
A ello se le afiade el miedo a
permanecer temporalmente
sin dientes o a los tratamien-
tos removibles provisionales.
Para estos pacientes, la tera-
pia (fast & fixed) de recibir
dientes fijos en el plazo de
un dia que se describe en
este articulo puede ser la so-
lucién deseada. La creacion
de un puente de resina im-
plantosoportado atornillado
oclusalmente con el objetivo
de obtener un tratamiento in-
mediato en el dia de la colo-
cacién del implante es para el
protésico dental todo un reto.
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Concepto de protesis. Protesis
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Fig. 1. Control radiol6gico después de la insercién intrasinusal del ~ Fig. 2. Tratamiento inmediato con soporte terminal en la regién
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La industria debe aspirar basicamente a una colaboracién mas estrecha entre protésicos
y mecénicos dentistas. El paciente no ve ninguna ventaja por el hecho de llevar 6, 8 o
10 implantes, él quiere dientes fijos a un precio accesible. Precisamente por eso, a largo
plazo sélo es Gtil el implante que se puede realizar con todas las variaciones protésicas:
desde la baja tecnologia hasta el alto rendimiento.

El SKY fast & fixed presentado aqui es una linea de pilares para el tratamiento inmediato
con el sistema de implantes SKY (bredent medical, Senden, Alemania). Los pilares y las
piezas estructurales han sido desarrolladas y optimizadas bajo la estrecha colaboracién
entre la clinica odontoldgica, en la que el autor trabaja como protésico, y el fabricante
de implantes bredent medical.

El tratamiento inmediato con barras atornilladas oclusalmente y ferulizacién primaria
utilizando el hueso local segin Ledermann es una terapia probada desde hace afios®. La
mayoria de las veces, debido a la insuficiente altura del hueso en los dientes laterales,
el apoyo terminal se encuentra en el diente 4, lo que no permitiria la construccién del
puente. Los implantes colocados con un éangulo de 35° y de 14 a 16 mm de longitud
precisan el soporte terminal hacia distal y permiten asi la construccion del puente hasta
el primer molar (figs. 1y 2).

Mediante la insercién angulosa a lo largo de las regiones anatémicas criticas, como el
nervio o el seno maxilar, el hueso local se utiliza 6ptimamente a precios bajos y acce-
sibles para el paciente®.

Después de cuatro afios la clinica odontolégica puede examinar a mas de 58 pacientes,
de los que dos tercios ya han tenido un tratamiento fijo'2. El tratamiento inmediato
con puentes de resina ofrece al paciente, frente a las piezas removibles provisionales
de uso habitual, un tratamiento muy cémodo. Esto permite la terminacién del trata-
miento definitivo sin estar bajo presion por tiempo. El tipo del tratamiento definitivo no
esta limitado. Por ejemplo, el autor fabric6 armazones de metal no noble con dientes
artificiales, puentes sobre barras, puentes metaloceramicos clasicos, asi como puentes
de zirconio.
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Fig. 3. Andlogo del modelo, pilar inclinado 35° y 0° con cono  Fig. 4. La impresién preparada para la fabricacién del modelo.
exterior y tornillo oclusal.

BT
Fig. 5. La cera como espaciador impide que el  Fig. 6. El cuerpo del puente se pule en la posicion
yeso salte. del pilar.

Después de retirar los dientes con premedicacién antibiética se insertan directamente Procedimiento
los implantes, se atornillan los pilares y se vuelve a coser la mucosa.

El angulo de 0° o 35° de los pilares compensa la divergencia de los ejes implantarios
(fig. 3). Acto seguido se realiza la impresién cerrada sobre la superficie del pilar.

Estos pilares se unen a los andlogos del modelo y se repone en la impresion. La parte
visible del pilar de impresion se recubre con una capa fina de cera para evitar que el
yeso se salte al retirarlo del modelo (figs. 4 y 5). Después de la articulacién con ayuda
de un molde para la toma de mordida se retiran todos los pilares de impresion y se
pulen y repasan los pilares de la prétesis (fig. 6).

También es posible reformar la prétesis antigua del paciente y emplearla a modo de
piezas para el puente. Sin embargo, se recomienda realizar una nueva prétesis inmedia-
ta con resina del color del diente que esté provista de un protector de resina de color
labial ya pulida en la zona oral. Esto produce un gran ahorro de tiempo en el acabado,
pues sélo se tiene que utilizar resina. Ademas, en el paciente se puede tratar la estética
de manera mas precisa.
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Figs. 7 y 8. Las cofias de titanio se atornillan de una en una y se adaptan al cuerpo del puente.

Fabricacion

Fig. 9. El asentamiento libre de
tensiones de los dientes en el
modelo se controla con la llave
de silicona.

La pieza del puente se fija en el modelo con cera de insercién, se controla la oclusién y
se crea una llave de silicona.

Se atornilla una cofia de titanio sobre el pilar, se pule segun corresponda la pieza del
puente hasta que el precolado se asiente libre de tensiones (figs. 7 a 9). A continuacién
se realiza el repaso del resto de las cofias de titanio.

Una de las cofias de titanio se prepara para ser introducida en la pieza del puente.
Para los demés conductos sirven como espaciadores tubos de silicona. Las experiencias
del autor han demostrado que las irregularidades, como la contraccién de la resina,
provocan tensiones indeseadas (figs. 10, 11 y 15). Al igual que con la técnica adhesiva
s6lo se introduce una cofia de titanio en el puente y las demas se fijan oralmente. Esto
garantiza un asentamiento libre de tensiones’ (figs. 10 a 15).

Seguidamente se enceran los canales de los tornillos y se aplica la resina en la prétesis
(figs. 12 y 13). Una vez endurecida, la pieza de la protesis se transforma en la pieza
del puente (figs. 14 y 15). Para ello se retira por completo la proteccién labial y se
transforma cada recodo concavo basal en uno convexo (fig. 18). Como es obligado
evitar todo tipo de presién sobre la encia no se debe pulir bajo ningin concepto el
modelo de yeso (figs. 16 y 17). Esto es muy importante, puesto que la inflamacion
de la encia tras la toma de la impresién continda y el paciente podria sufrir dolores
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Fig. 10. Tubos de silicona como espaciadores para el medio de Fig. 11. Una cofia de titanio preparada para su insercion en el
fijacion. cuerpo del puente.

Figs. 12 y 13. El trabajo esté preparado para ser completado con resina.

Y W R

Figs. 14 y 15. Después de retirar la llave de silicona se efectda el acabado con resina.
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Fig. 16. El puente preparado sobre el modelo de trabajo.

Conclusion

tesis provisional de larga duracién de seis implantes.

innecesarios. Al remitir la inflamacion la pieza del puente se ahueca, de modo que
es facil de limpiar. No hace falta evitar la distancia de aproximadamente 1 a 2 mm
entre la mucosa y el puente; el paciente la tolerara bien. Después de repasar y pulir la
pieza del puente se coloca la cofia de titanio en la boca, el odontélogo fija el puente
sobre la cofia de titanio ya introducida y controla la colocacién pasiva, la oclusién y
la estética (fig. 17).

Si se cumplen todos los criterios se pueden fijar todas las demas cofias de titanio. Para
ello se vuelve a soltar un atornillamiento y se retira el puente de la boca. Las superficies
de resina que se tienen que adherir se preparan y se rellenan de resina mientras que
el odontédlogo cierra los orificios de los tornillos con granulos de espuma conservando
secas las superficies exteriores. El puente se fija nuevamente con un tornillo, los restos
de resina se retiran inmediatamente y lo mismo se hace con los granulos de espuma
para dejar libre el canal.

Se desaconseja llenar el espacio libre entre el puente y las cofias de titanio estando el
puente atornillado, pues las fuerzas capilares arrastran la saliva hacia arriba a través de
la ranura de adhesién. Esto provocaria que las cofias de titanio queden fijadas al puente
de manera insuficiente.

Durante el proceso de endurecimiento el paciente debe mantener la boca ligeramente
abierta para evitar cualquier tipo de tensién. Después, se realiza una mordida de con-
trol sobre el puente. Tras soltar los tornillos de fijacion se vuelve a retirar el puente, se
comprueban en el laboratorio todas las uniones, se afiade la resina necesaria y se pule la
protesis (fig. 18). Una vez montada la protesis, el paciente puede abandonar la consulta
con la dentadura fija (figs. 19 y 20).

La fabricacién de un tratamiento inmediato con este método de trabajo precisa de un
técnico experimentado en todas sus fases, pero la recompensa por realizarla es mal-
tiple. Cuando el implantélogo, el protésico y el mecénico dental forman un equipo
y se mantienen coordinados se garantiza un tratamiento cuidadoso con resultados
optimos:

B Un paciente satisfecho es el mejor medio publicitario.
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Fig. 18. La superficie basal completa y pulida. Fig. 19. El tratamiento inmediato completamente implantosopor-
tado sin paladar, aproximadamente dos horas después de insertar

los implantes.

Fig. 20. La situacién final.

® Espacio libre para la clinica odontoldgica: la prétesis temporal fija y sencilla facilita
considerablemente los esfuerzos en las revisiones posteriores.

B Un protésico dental satisfecho que puede fabricar la prétesis definitiva sin estar pre-
sionado por el tiempo, pues el paciente lleva una protesis provisional comoda.

El autor agradece a la clinica dental Bayer, Kistler und Elbertzhdgen en Landsberg am Lech especiali-
zada en implantologia por la buena colaboracién y apoyo.
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