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Durante la Fase Il de Ia cirugia, cuando se
exponen los implantes, generalmente es de-
seable colocar una restauracién provisional
de acrilico. Con ello se satisface la estética,
la fonéticay demanda funcional por parte del
paciente, asi como también ayuda a crear un
buen perfil emergente de los tejidos gingivales
en cicatrizacién. Este articulo presenta un
procedimiento que le permite al clinico fabri-
car larestauracion provisional completa para
el paciente edéntulo total, la cual se puede
instalar al momento de descubrir los implan-
tesenlasegundafase de la cirugia (J Prosthet
Dent 1997; 77:630-2).

El aspecto estético de una restauracion que se en-
Cuentra soportada por implantes depende parcialmen-
te de la presencia de tejidos blandos sanos. Uno de los
objetivos de la restauracién es mantener las papilas
interdentales sanas y una linea cervical natural. La
fase provisional es extremadamente importante para
lograr esta meta.!

Para la completa cicatrizacién y maduracién del nue-
vo tejido constituido en el sitio de la cirugia, se reco-
mienda la espera de un periodo de 2 a 3 meses.2*
Este proceso de cicatrizacién no debe ser perturbado
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fisica ni mecanicamente, aunque algunos autores
sugieren que 7 dias son suficientes para la toma de
la impresién durante la Fase Il de cirugia (descubrir
el implante).® Si el paciente debe continuar con sus
labores personales y vida social durante la cicatriza-
cion de un pilar por 8 a 12 semanas antes de tomar
laimpresion final, el paciente puede usar una prétesis
del tipo sobredentadura removible, lo que siempre
requiere de adaptacion, no sélo funcional sino tam-
bién a nivel emocional.

Hogenius y colaboradores.® en un estudio psicolégico
examiné 473 pacientes con tratamiento de implantes
oseointegrados debido a sus problemas con las pré-
tesis removibles. El grupo estaba mas deprimido que
el promedio, y necesitaba un mayor control en la
orientacion de su salud. El procedimiento de impre-
sién durante la Fase | presenta muchas ventajas, se
deben considerar, en lo posible, todos los tejidos
importantes, de manera que durante el periodo de
cicatrizacion no se afecte la vida del paciente tanto
fisica como psicolégicamente.

Kent y otros'’ describen la importancia de la estética
en el aspecto social y psicoldgico, para los pacientes
con implantes oseointegrados. Este procedimiento
protésico provoca menor cantidad de molestias, incon-
veniencias psicoldgicas, costo y tiempo de consulta,
asi como también permite mayortiempo para una carga
progresiva.? Estéticamente el resultado final sera mas
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Figura 1. Modelo de trabajo con la cubeta para laimpresién. A, Base
de la cubeta; B, rodete curvo elevado en material trivalente

predecible debido a que este procedimiento permite la
creacion de un disefio ideal en el provisional a fin de
construir un ambiente periimplantar sano.

Se pueden considerar diversos métodos en la fabrica-
cién de la cubeta para la impresion durante la Fase |
en la colocacion de los implantes.® Sin embargo, estos
procedimientos son mas aplicables a los pacientes
parcialmente edéntulos, cuando los maxilares que se
restauran presentan dientes remanentes y la cubeta
se soporta sobre uno o varios de ellos a fin de estabi-
lizar la posicién durante la impresion.

Este articulo describe un procedimiento con el disefio
de una cubeta para impresién del maxilar superior, que
puede ser utilizada durante la Fase | en la colocacion
de mdltiples implantes y asi obtener como resultado la
confeccién de una restauracién provisional de acrilico
para un paciente edéntulo.

Procedimiento

1. Tomar impresiones precisas de las dos arcadas y
montarlas en un articulador con arco facial a una

dimensidn vertical establecida. Guardar la impre-
sién para su utilizacién posterior en este procedi-
miento (aunque se puede utilizar cualquier tipo de
material de impresién para este propdsito, el
material elastomérico es mas facil de utilizar para
el paso 13).

. Confeccionar una base estable y rigida para el

modelo superior evitando el sitio o los sitios de la
cirugia donde se colocaran los implantes; com-
probando que las bases ajusten a los modelos de
la misma forma que en boca del paciente.

. Useresina Triad (Dentsply International Inc., York,

Pa) para fabricar un rodete curvo con altura sufi-
ciente y de 3 mm de diametro, que se extienda
desde un extremo de la cubeta hasta el otro. Debe
ser paralelo al reborde y justo lingual a los sitios
de los implantes (Figura 1). El rodete curvo debe
aproximarse a la altura de los copings de impre-
sién (aproximadamente 9 mm) cuando se coloca
en boca (Figuras 2 a 4) debido a que el final de los
copings de impresidn se cementaran tal como se
describe posteriormente en el procedimiento (esta
configuracion del rodete se llama cubeta palatina).

. Después que los implantes han sido colocados en

boca ajustar los copings para impresion en cada
uno de ellos.

. Colocar la cubeta en boca y sostenerla firmemen-

te contra el paladar duro para lograr un punto de
referencia.

. Mientras se sostiene firmemente la cubeta, aplicar

resina autopolimerizable como la GC Pattern Resin
(GC Corp., Chicago, Ill.) sobre la superficie oclusal
de los copings para impresidon de manera que se
adosen a la cubeta (Figuras 2 y 3)

. Luegode la polimerizacién, aflojar los tornillos que

sostienen la impresién y que ajustan la cubeta
para retirarla de la boca.
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Figura 2. Vista de una seccién del modelo de trabajo con el aparato
ligeramente colocado. A, Cubeta con (B) analogos de los implantes
atomillados a los copings para la impresién y unidos al rodete curvo
de la cubeta; C, disco para el corte; D, lineas pintadas en el modelo
que sirven de guia para el corte del modelo.

Figura 4. Cubeta palatina sin los analogos, colocada en el modelo
alterado que muestra una distancia vertical relativa entre el rodete
curvo y los implantes, parte del modelo de trabajo que no se ha
seccionado y sitios para la cirugia en el modelo luego de haber
colocado yeso para sostener los anélogos en el modelo alterado.
El yeso que se coloca no llena el espacio completamente para
permitir el relleno con material elastomérico. A, Rodete de la
cubeta; B, parte del modelo de trabajo entre los sitios quinirgicos
que no se han seccionado; C, el modelo de trabajo se ha cortado
en los sitios de la cirugia y relleno parcialmente con yeso para
sostener los andlogos de los implantes en el modelo alterado.
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Figura 3. Modelo seccionado con el aparato sostenido en su sitio
mientras el yeso se dispensa con jeringa en la parte faltante. A,
Cubeta para impresién; B, modelo seccionado; C, yeso dispensado
por la jeringa.

8. Atornillar los anélogos de implantes sobre los
copings de impresidn y colocarlos en el modelo de
trabajo. No asentara completamente en el modelo
hasta que se altere; sin embargo, ajustara lo su-
ficiente para permitir los cortes necesarios del
modelo maestro (Figura 2).

9. Con todo esto sostenido suavemente en su lugar
aproximado en el modelo de trabajo, colocar una
marca con lapiz para indicar la cantidad que se va
a cortar (Figura 2).

10. Cortar lo suficiente del modelo de trabajo para
permitir que todo asiente completamente (Figura
3). Los analogos de implante y los copings no
debentocar al modelo cuando esté completamen-
te asentado. Cuando se prepara mas de un sitio
quirdrgico, cada uno de ellos se debe cortar del
modelo de trabajo para permitir el asentado de
todo el aparato, pero si los sitios no son continuos,
la parte del modelo entre ellos no se deben cortar
(Figura 4).
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Figura 5. Parte de los tejidos blandos del modelo de trabajo alterado
se obtiene del relleno con material elastomérico de la impresién
original. A, Parte palatina del modelo original; B, pilares elegidos
para colocar los andlogos; C, material elastomérico de relleno para
reproducir los tejidos blandos.

11. Humedecer el modelo de trabajo, colocar todo el
aparato sobre él y rellenar la parte faltante con
yeso dental. Una jeringa de plastico funciona para
estatarea (Figura 3). Este procedimiento da como
resultado un modelo alterado con los analogos
incorporados (Figura 4).

12. Cuando el yeso endurezca aflojar los tornillos de
los analogos con los copings y retirar la parte
remanente en el modelo (Figura. 4).

13. Utilizar la impresién original de la cual se hizo el
modelo en el paso 1 y colocarla sobre el modelo
alterado después de rellenarlo con el material
eslastomérico de su eleccion para hacer un mo-
delo de trabajo con los tejidos blandos intactos
(Figura 5).

14. Montar este modelo en el articulador en vez del
modelo original, seleccionar los pilares apropia-
dos y fabricar la restauracién provisional para su
colocacion en la Fase Il de descubrimiento de los
implantes (Figura 6).

Figura 6. Restauracion provisional completa montada en el
articulador, con la arcada antagonista, lista para usarse en un
paciente de la Fase Il quirirgica.

Resumen

Este procedimiento puede también ser utilizado en el
maxilar inferior siempre y cuando la cubeta se pueda
estabilizar suficientemente. Este procedimiento permi-
te la fabricacién de una nueva restauracion provisional
de manera que esté lista para su uso por parte del
paciente en la Fase Il (quirtrgica). Como resultado, el
paciente es capaz de llevar a cabo su actividad normal
durante el periodo de 8 a 12 semanas antes de las
impresiones para la fabricacion de una prétesis defini-
tiva. Esto se realiza sin el riesgo de perturbar el pro-
ceso de cicatrizacion y crea un diseno ideal provisional
para ayudar a formar un tejido periimplante sano.

Reprinted with permission from The Journal of Pros-
thetic Dentistry. Volume 77, Number 6. Copyright Mosby
Year Book, Inc. Westline Industrial Drive. St. Louis, Mo,
USA.





