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y coladas

Giordano Muratori

La ejecucion de prétesis fijas de arcada com-
pleta que prevean la posibilidad de aislar, en
el caso de ser necesario, que cada elemento
sea realizado en forma individual, es hoy
posible gracias a una nueva metodologia
donde los elementos protésicos, efectuados
al lograr la fusion del titanio realizable en el
laboratorio, son sucesivamente colocados
mediante una soldadura intraoral.

Uno de los problemas principales que se presentan en
la construccion de prétesis utilizando implantes con
extensiones de arcada completa, es la posibilidad o no
de intervenir adin en un solo implante, siempre y cuan-
do sea necesario, sin tener que extraer toda la estruc-
tura protésica.

Los implantes deben estar unidos entre si, especial-
mente cuando son muchos; en una arcada completa,
aln ante la presencia de un diente natural, es necesario
crear una especie de bloqueo o de interconexion entre
los distintos elementos, con el fin de dar a implantes y
elementos naturales una inmovilizacion que cree esta-
bilidad y que no es mas que la inmovilidad que cada
implante ha aprovechado durante el periodo de espera
aproximadamente seis meses, en donde el mismo ha
permanecido sepultado dentro del hueso maxilar.
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En el caso que sea utilizada una prétesis tradicional, en
oro platinado y resina u oro platinado y porcelana, la
arcada protésica crearia problemas en el momento de
ser necesario intervenir sobre una o algunas piezas.

Durante muchos anos, se ha tratado de obviar este
inconveniente construyendo prétesis “de doble estruc-
tura” que eran atornilladas a una “subprétesis’, es
decir, a coronas provistas de canulas con roscas y a
implantes con un mundn hueco internamente enrosca-
do'®. Por lo tanto, se creaba una mesoestructuray una
exoestructura, unidas entre si por tornillos. Pero este
método, experimentado aun por el autor del presente
articulo, conlleva una elaboracién que, a veces, puede
tornarse muy compleja y dificil. Estar en capacidad de
reconstruir una proétesis fija de arco completo en forma
simple y que ofrezca la posibilidad, ademas, de aislar
y separar cada elemento del resto del arco, y eventual-
mente sustituirlo, para poder reparar todo el arco sin
sacar la protesis, seria una solucién muy ventajosa.

Esta solucién es factible gracias a la posibilidad de
fundir el titanio en el laboratorio™!", cosa que actual-
mente se puede hacer con facilidad, gracias a la
comercializacion de maquinarias especiales.

Casos clinicos

Se presentan dos casos en los cuales los elementos
protésicos fueron realizados al lograr la fusién del titanio
en el laboratorio.



Figura 1. Optica del Caso |: tres dientes naturales (17, 13y 23) y ocho
implantes en barrena (15, 14, 12, 11, 21, 22, 24y 25).

Figura 5. Esquema de los implantes en barrena en todas sus dimen-

siones.

Figura 3. Barrenade
mayor longitud (23
mm intradseos)y de
menordiametro (1,5
mm).

Figura 2. Imagen clinica.
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Figura 6. Equipo para implantes en barrena.

Figura4.Barrenade
menor longitud (7
mm intradseos) y de
mayor diametro (8
mm).
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Figura 7. Parte del equipo de fundicién de
titanio en el laboratorio.

Estas piezas fundidas fueron sucesivamente monta-
das directamente en boca gracias a soldaduras intra-
orales.

La asociacién de estas dos metodologias —fusion de la
protesis y soldadura intraoral- suministra un producto
indudablemente seguro, bien equilibrado, sobre el cual
es posible intervenir muy facilmente eliminando un
elemento sin tener que desarmar toda la arcada proté-
sica. Como ultimo aspecto, el procedimiento es de bajo
costo.

Casol -
El primer caso a estudiar presenta tres dientes natura-

les y ocho implantes multidimensionales 6steoin-
tegrados (Figuras 1y 2 ). Estos implantes, llamados

Figura 8. Parte de soldado del equipo (para soldado del titanio a
ejecutarse en laboratorio).

“de barrena”,'>"® son multidimensionales puesto que
salen del elemento mas largo y estrecho (23 mm de
largo por 1,5 mm de diametro; Figura 3), para llegar al
més corto y ancho (7 mm de largo por 8 mm de diame-
tro; Figura 4), pasando a través de medidas interme-
dias, que permitan al implantdlogo insertar los implan-
tes en el proceso alveolar, tomando en cuenta sus
dimensiones tanto en ancho como en profundidad (Fi-
gura 5). Las barrenas estan también dotadas de una
base anti-profundizacion. Por ende, en un proceso
alveolar delgado y alto se colocara un implante delga-
do y largo, en uno ancho y bajo (como por lo general
sucede por debajo del seno maxilar) se colocara un
implante ancho (6-7 mm) y corto.

En los procesos alveolares de medida intermedia se-
ran insertados elementos de medidas apropiadas a
esas situaciones determinadas. Por esta razon, la ca-
racteristica principal de un kit para implantes de barre-
na es la presencia de un gran nimero de medidas
implantares (Figura 6).

Los mufnones de los implantes, adaptados al método
de soldadura intraoral, deben ser cilindricos.



Figura9. Capitas fenestradas a ser colocadas en los mufiones de los
implantes y coronas en T tipo Eckman para los munones de los
dientes (las T, originadas de una Unica fusién con las coronas, son
las barras horizontales que seran soldadas sobre las capitas de los
implantes).

Figura 11. Una capita fenestrada mientras es construida en un
mundn implantar.

En este caso han sido ligeramente cortados, para asi
obtener una paralelizacion perfecta y estar listos para
la realizacién de las impresiones.

Una vez tomadas las impresiones de los dientes natu-
rales y de los munones de los implantes, el técnico
construira los elementos protésicos a través de la ma-
quina de fundicién de titanio, en la cual una parte sirve

Figura 10. Todas las partes preconstruidas de la prétesis: capitas
fenestradas, coronas en T y exoestructura.

Figura 12. Soldadura intraoral de las capitas fenestradas en titanio
al mufdn, siempre en titanio, de un implante. Sucesivamente, la
misma intervencidn de soldadura seré ejecutada sobre los muiiones
restantes.

para la fusién del titanio (Figura 7) y la otra para el
soldado del titanio en el laboratorio (Figura 8).™

De esta forma, se construyen pequeias capas fenes-
tradas que seran insertadas en los mufones de los
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Figura 13. llustracion de la soldadura de una
capita fenestrada al respectivo mundn. Una
parte de la pinza esté en contacto conla parte
vestibular del mundn gracias al fenestrado de
la capita, la soldadura se realizara, de esta
forma, entre la parte palatina de la capitay la
parte palatina del mundn.

implantes (Figura 9), mientras que las coronas a ser
colocadas sobre los muiiones de los dientes tendran
una forma llamada en “T”, es decir, que seran dotadas
de una barra horizontal. El motivo del “fenestrado” de
las pequenas capas sera especificado sucesivamente;
mientras que la forma en T de las coronas de titanio
fundido servira para la soldadura en boca de una barra,
siempre en titanio, que conectara entre si implantes y
dientes.

El técnico construye las coronas fenestradas sobre los
implantes y aquellas en T sobre los dientes naturales,
pero construye, junto con las mismas, también la
exoestructura, utilizando naturalmente los modelos de
laboratorio realizados precedentemente (Figura 10).

Se trata, por ende, de un método mas bien anémalo de
construccion'®, por lo que todos los elementos protési-

Figura 14. Cada capita fenestrada, soldada al respectivo mundn.

Figura 15. En el modelo en yeso, las capitas
fenestradas y las coronas en T insertadas.
Noétese las T de las coronas que rozan las
capitas fenestradas palatinamente, listas para
ser soldadas intraoralmente.

cos han sido construidos gracias a la fusion del titanio
y las coronas sobre los dientes naturales han sido
construidas, después de una prueba, ya recubiertas en
resina o porcelana (Richmond o Eckman).

Todos los elementos son colocados en boca uno des-
pués del otro y soldados, siempre en boca, a través de
un soldador intraoral.

Las capitas fenestradas son colocadas sobre cada
munon de los implantes (Figura 11), y cada una de las
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Figura 16. Una vez soldadas las capitas fenestradas, se insertan las
coronas en T sobre los dientes naturales y se fijan con cemento
definitivo. De esta forma, las T, que en este caso son largas hasta
contactartodas las capitas de los implantes, podrén ser soldadas de
manera de poder constituir, junto con las coronas y las capitas, la
mesoestructura de las prétesis. En el espejo es posible apreciaruna
mejor vista.

mismas sera soldada a su respectivo munon (Figura
12).

Estas capitas son fenestradas puesto que, cuando la
pinza de la soldadora debera dar el impulso calérico
puntiforme a la zona, se obtendran mayor eficacia del
impulso (Figura 13). Una vez realizadas las soldaduras
de todas las capitas fenestradas de los implantes (Fi-
gura 14), se pasara a colocar en posicion las coronas
en T de los dientes naturales (Figura 15).

En el presente caso, las coronas tendran T muy largas;
estas T deben evitar la parte, en este caso la palatina,
de las capitas fenestradas (Figura 15).

En el Figura 16, es posible observar, atn a través del
espejo, que la mesoestructura ya ha sido completada,
con las coronas cementadas a los dientes naturales.
Las mismas son cementadas inmediatamente, puesto
que las capitas fenestradas sobre los implantes ya han
sido soldadas.

Figura 17. Las capitas fenestradas han sido soldadas a los mufio-
nes, las coronas en T cementadas sobre dientes naturales y las T
soldadas, palatinamente, a las capitas fenestradas; yano queda que
fijar la exoestructura (construida precedentemente) a las capitas
fenestradas, mediante la previa aplicacién de un opacador por razo-
nes estéticas.

Alcanzado este punto, para fijar completamente todo
el arco, no habra otra solucién que soldar las T a las
capitas fenestradas, para poder crear un arco comple-
to que comprendera las capitas ya soldadas a los
mufones de los implantes, las coronas en T ya fijadas
con cemento a los dientes naturales y el brazo horizon-
tal (es decir, las T de las coronas), que seran soldadas
las capitas fenestradas.

De esta forma, todo esta unido y equilibrado. No queda
otra cosa mas que insertar en las zonas intermedias
entre los dientes naturales, es decir, sobre las capitas
fenestradas, la exoestructura precedentemente cons-
truidas en el laboratorio (Figura 17).

., Coémo sera fijada esta exoestructura? Con resina
autopolimerizable sobre las capitas fenestradas, que
presentan retenciones, realizadas con anterioridad por
el técnico, que son recubiertas por un opacador para
esconder el color oscuro.
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Figura 18. La labor finalizada.

Figura 20. ... y el cepillo interdentario, ademas de , naturalmente, los
instrumentos necesarios para la higiene oral.

Al fin la prétesis ha sido finalizada (Figura 18). Por lo
tanto, ha sido construida una prétesis fija en titanio,
bien equilibrada, que no apoya sobre la mucosa (como
sucede en otro método de soldado intraoral que no
utiliza'la técnica de la fusion del titanio).

La higiene es perfecta, en cuanto es posible pasar
tanto el hilo interdental (Figura 19) como el cepillo
interdentario (Figura 20) entre implantes y encia.

Figura 19. La higiene es perfecta: no existe ninguna parte en resina
de la exoestructura en contacto con la mucosa; la misma, en efecto,
protegida por la mesoestructura en titanio que permanece distante
por el tiempo necesario. Gracias a esto es posible utilizar el hilo
interdentario...

Ademas, como lo demuestran las radiografias panora-
micas realizadas anteriormente (Figura 21) y después
(Figura 22), es evidente como es facil la extraccion, en
caso de necesitar uno de los dientes naturales inter-
medios, o en particular uno de los implantes, y even-
tualmente, insertar un nuevo implante en lugar del
diente extraido, simplemente cortando, lateralmente el
implante o al diente natural de acuerdo con la necesi-
dad, la mesoestructura fundida y recolocar después, la
parte faltante con otra soldadura intraoral.

Caso ll

En el segundo caso estan presente siete elementos
naturales y cinco implantes multidimensionales
osteointegrados (Figura 23).

Como en el caso anterior, el laboratorio construira las
coronas en T sobre los dientes naturales y las capitas
fenestradas sobre los implantes.

Pero existe una diferencia especifica: coronas en T
sobre los dientes naturales, que en el caso examinado

‘anteriormente presentaba barras horizontales (T) muy
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Figura 25. Sobre el modelo una corona en T debe serinstalada en el
diente natural correspondiente (las restantes ya han sido instala-
das), mientras que las capitas fenestradas fueron colocadas sobre
los munones implantares, otras por ser unidas.

Figura 27. El mismo modelo anterior en una vista inferior: nétese las
incrustaciones entre coronas y capitas.

sobre munones de los mismos (Figura 25), asi como las
coronas en T son probadas sobre dientes naturales.

En la fase de prueba de laboratorio (Figuras 26 y 27),
son colocadas las capitas fenestradas sobre los im-
plantesy las coronas en T sobre los dientes naturales.

Es posible observar claramente, tanto en vista lateral
como en la inferior, que las T de los dos tipos de

Figura 26. Sobre el modelo, coronas y capitas fenestradas, con las
respectivas T, todas empalmadas.

Figura 28. Las coronas sobre los dientes naturales pueden ser
construidas en oro-resina o en oro-porcelana, mientras que la
exoestructura que sera construida en las zonas intermedias serd en
resina.

elemento ya estan en contacto entre si. Y es ésta la
posicion que los elementos deben presentar en boca.

Las coronas sobre dientes naturales pueden ser cons-
truidas en oro-resina o en oro-porcelana (Figuras 28 y
29), mientras que la exoestructura, que recubrira la
parte constituida por los implantes, debera ser en resi-
na'e.
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Figura 29. Vista inferior: en el modelo las
coronas sobre los dientes naturales y las
capitas sobre los implantes han sido instala-
das. Nétese el perfecto contacto entre las T
cortas de las coronas y las capitas. En los
puntos de contacto entre las T se realizaran
las soldaduras.

Ha podido observarse en los modelos la posiciéon que
deben poseer las capitas fenestradas entre si y entre
las coronas en T. Naturalmente, este sera repetido
sobre el paciente (figura 30). La secuencia a seguir es
la siguiente:

¢ Soldaduras de las capitas fenestradas en T sobre
los munones de los implantes;

¢ Cementado definitivo de las coronas en T sobre los
dientes naturales;

¢ Soldadura en T entre si (Figura 31).

Se han acentuado las diferencias entre las dos técni-
cas, pero se desea resumir con diseinos.

En el primer caso (Figura 32) las T de las coronas
sobre los dientes naturales son muy largas y rozan
palatinamente las capitas fenestradas sobre los im-
plantes.

Las capitas fenestradas, contrariamente a las coronas
sobre dientes naturales, no poseen T.

En el segundo dibujo, por otra parte (Figura 33), tanto
las coronas sobre dientes naturales como las capitas

Figura 30. Las capitas fenestradas han sido
soldadas a los munones correspondientes,
mientras que las coronas sobre los dientes
naturales han sido cementadas. De esta for-
ma, se logra el encaje de las T entres si. No
queda otra cosa que realizar la soldadura
entre las T.

fenestradas sobre los implantes tienen una T muy
corta."” En la parte alta del segundo disefo, una coro-
na fenestrada en T esta por ser insertada en el mundn
implantar, mientras que en la parte baja todas las T
estan en contacto entre si.

La secuencia continua sobre el paciente con la fijacion
de la exoestructura por encima de la mesoestructura.
Estos elementos protésicos que, como ya se han des-
tacado, deben ser en resina, seran fijados a la
mesoestructura con resina autopolimerizable (Figura
34). La labor finaliza de esta forma (Figura 35). Esta
solucién protésica, como lo demuestran los dos casos
estudiados anteriormente, sera muy estética, practica
e higiénica, puesto que ninguna parte en resina estara
en contacto con la encia, tal como puede suceder con
técnicas distintas a las presentadas. La higiene estara
asegurada, puesto que se podra hacer pasar con se-
guridad el hilo interdentario entre prétesis y mucosa y
utilizar el cepillo interdentario (Figura 36).

Toda la proétesis esta realizada en titanio colado y
podra, por ende, ser soldada en caso de necesidad
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PRIMER CASO

Las “T" de las coronas sobre los dientes naturales

Barra soldada

Capitas fenestradas
sin coronas en "T"

(Visién de la parte masticadora)

Figura 31. El momento de la soldadura entre las dos T. Figura 32. En el dibujo, la técnica de utilizacién de las T utilizadas en

SEGUNDO CASO
Las coronas "T" incrustadas
en el diente natural

Capitas fenestradas
con "T" incrustadas

“T" soldada

(Vision de la parte masticadora)

Figura 33. En esta ilustracién, es posible
apreciar la diferencia del primer caso, que
consiste en el hecho que las T de las coro-
nas son cortas y también las capitas fe-
nestradas poseen una T de la misma longi-
tud. Arriba, antes del contacto entre las T;
abajo, después del contacto.

el primer caso: las coronas sobre los dientes naturales tienen largas
T que se apoyan sobre la parte palatina de las capitas fenestradas
en espera de la soldadura. Las capitas fenestradas no tienen T.

Figura 34. La exoestructura es insertada en Figura 35. Las labores finalizadas en el mo-
la estructura metdlica que se ha formado delo.

después de la soldadura con la T, que sera

fijada posteriormente con resina auto-

polimerizable.

(por ejemplo, en caso de fractura de la estructura me-
talica). Es una protesis de seguridad porque cuando
sea conveniente extraer alglin elemento, diente o im-
plante, no sera necesario sacar toda la prétesis para
sustituirlo, sino que sera suficiente cortar la parte de
mesoestructura y, distalmente, de manera de poderlo
liberar.
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Figura 36. Con esta técnica la higiene se
encuentra asegurada.

Una vez que el elemento haya sido extraido y sustitui-
do con un nuevo implante, gracias al soldado de una
pequena parte, la integridad de la mesoestructura sera
nuevamente puesta en funcion. Por ultimo, en la Figu-
ra 37 se presenta la panoramica del trabajo finalizado.

Concluyendo, estas prétesis son muy seguras y eco-
némicas, tanto, porque el material utilizado no es oro

Figura 37. Panoramica de la labor finalizada.

sino porque buena parte del trabajo protésico esta
construido por el odontdlogo directamente en la boca
del paciente, sin tener que recurrir al laboratorio.

Reprinted with permission from Il Dentista Moderno, Volume
XV, Issue 6. Copyright Utet Periodici Sicentifici SAL, Torino,
Italia.
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